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INTRODUCCION

La terminologia Laser deriva de a abreviatura <light
Amplification by Stymulated Emission of Radiation>. Asl el
principio laser parte de la base de que un atomo puede ser
transformado desde su estado energético normal a una fase
estimulada de energia superior, por medio de la energia
electromagneética.

Durante este estado el 4tomo es inestable y recién retorna a
la normalidad cuando emite a su alrededor la energla absorbida
en forma de energia luminica o fotdnica.

Existen actualmente en el mercado varios tipos de Laser
definidos por las caracteristicas de su resonador (tubo con dos
espejos, uno de los cuales presenta un pequefio orificio que
permite ia emision de iuz, por emisidn simultanea de radiaciones,
monocromatica, coherente y de hacer paralelos).

Ei medio activo en el resonador (Argon, CO»,, Helio-Neo6tn),
proporciona una longitud de onda y un espectro de absorcion de
cada uno de ellos. En Odontologia los mas utilizados son los de
CO, y los de Argdon.

El Laser propiamente dicho estd contenido en una pieza de
mano que consta de una cavidad cerrada por dos espejos que
contiene el gas de CO;. Una descarga eléctrica de alta frecuencia
es la encargada de producir la vibracion de las moléculas del gas.
Esta estimulacidn da fugar a la emision de fotones.



Con el Laser se puede acceder a todas las zonas del
elemento dentario ya que su pieza de mano consta de dos
extremos aplicadores, uno recto y otro angulado, al! mismo tiempo
con los espejos de rodio -material que permite la reflexidon del
rayo sin pérdida de potencia- es posible llegar a zonas

inaccesibles.

La disolucidon por acidos del esmalte que fue previamente
tratado por Laser, muestran la cicatrizacion y esterilizacién de la

dentina cariada por ef Laser de CQOs;.

Liberman R. et al., en 1984 describen la adhesion de las
resinas compuestas al esmalte grabado con acido y con

tecnologia Laser.

En 1985 aseguran que las rmicroretenciones producidas por
el impacto Laser sobre el esmaite permiten una retenciéon correcta

de las resinas compuestas a ia superficie del diente.




CAPITULO
HISTORIA DEL LASER

LLos Egipcios, Griegos y Mayas usaban la luz del Sol como

medio terapéutico.

Al final del siglo XVHI, se usa la luz artificial para efectos
terapéuticos. Cuando Nils Finsen con cuarzo y agua como
sistema de enfriamiento produce una luz ultra violeta capaz de
curar psoriasis y vitiligo-

E£n 1916 Albert Einstein en su teoria de la luz predice que si
un atomo se excita, sus electrones pasan de su fase de reposo a
una fase excitada y que al regresar a su fase inicial liberan una
cantidad de energia llamada foton .

En 1860 los laboratorios de Haoward Jughes. Teodore

Mairman, fabrican el primer Laser con _rubl, con una luz roja
intensa mas briflante que la luz del sol, es aqui donde nace el
Acrgstico Laser, que simplifica (Luz Amplificada por una Emisidon
Estimulada de Radiacion). Seguido por Ali Javan quién cred el
Laser de Helio-Nedn (He-Ne), después de cuatro afios en 1964 la
tecnoiogia Laser crece dentro del area de la cirugia y se crean
varios Laser diferentes. Kumar N. Pastel el introductor del Laser
de Diéxido de Carbdén (COz), mientras que Guesic Marcos y Van
Viter introducen el Laser de Niodium [trio Aluminio y Granate



(Nd:YAG); desde entonces son cienlos de sustancias y
materiales Que se estan estudiando para producir nuevos Laser

como el de Argdn vy el de Fosfato de

Potasio y Titanio, aplicando su uso a las difercntes areas como

la Industria y la Medicina.

Goldman, Kinersly y otros cientificos fueron los pioneros en
usar los Laser en investigacion y aplicacion en Odontologia.
Goldman, Sognnaes, y Myers fueron los primeros en investigar los
efectos del Laser en los tejidos duros. En 1983 el Dr. Terry Myers
encuentra que es posible vaporizar caries con el Laser de
Nd:YAG y hace algunas adaptaciones para uso dental como son
las puisaciones y que se transmita a través de fibras opticas lo
que facilita su uso en Odontologia. Asi nace el primer Laser

Dental.




CAPITULO Il
PRINCIPIOS FISICOS DEL LASER

En 1916 Albert Einstein propuso que se podia excitar a los
electrones de un atomo cuando se encuentra en su fase excitada
v producir una cantidad de energia llamada foton. Siendo esto la
energia Laser. Neils Bohr reafirma este concepto.

En contraste, el laser realiza la accion de organizar atomos
en equipo para producir luz ‘“ordenada”. Tal iuz con tal
caracteristica se conoce como luz gcoherente.

fmaginese un ciiindro de gas, hueco, con un espejo en cada
extremo. El cilindro contiene atomos, todos los cuales arrojan,
cuando son excitados, ondas de una sola frecuencia. Supéngase

también que tenemos una forma de mantener a los atomos en un
estado excitado.



PROPIEDADES DE LA LUZ LASER

La luz laser es diferente a la luz normal y se caracteriza por
tener las siguientes propiedades:

e Monocromatica: Porque es de un solo color por estar

formada por fotones con la misma longitud de onda.

» Coherente: Porque todes los fotones que la forman se

encuentran en la misma fase y viajan en la misma direccidon.

e Colimatica: Porgue se transmite en una sola direccion
paralela y tiene poca divergencia.
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MODELO DE BOHR

Cuando un electrén que se encuentra en la fase E.O,
absorbe la energia del fotdn provoca que el electron se excite y
pase a un nivel mas elevado a fase E.1, como el electrén no
puede permanecer por mucho tiempo en esta fase excitada

liberando una

espontaneamente regresa a su fase original

cantidad de energia llamada FOTON. A éste proceso se le llama

“Emision £ anea”.




COMPONENTES DEL LASER

Todos los laser estan formados por 5§ componentes basicos:

Medio activo.
Cavidad de resonancia.
Medio de bombeo o estimulacion.

Sistermna de enfriamiento.
Panel de control.

O A WN A

Medio activo.- Puede ser liquido o gas y es el que
determina ia longitud de onda de laser y también le da el nombre
de Laser Argon.

Cavidad de resonancia.- Esta compuesta por un sistema optico
que son dos espejos por donde se van a liberar la energia

concentrada dentro de la cavidad de! laser.

Medio de bombeo o estimulacién.- Es una (ampara o flash que

estimula con su Juz el medio activo.

Sistema de enfriamiento.- Se encarga de mantener el medio

activo siempre a una misma temperatura.

Panel de controil.- Consiste en una microcomputadora que tiene
diferentes funciones como: encendido, la energia, las pulsaciones

por segundo y encendido del laser.



CAPITULO it
INTERACCION LASER/TEJIDO

Este articulo examina a donde va la energia laser al hacer

contacto con un tejido y el efecto de ésta con el laser.

La literatura cientifica ofrece un conocimiento basico de los
efectos del laser sobre los tejidos en un numero limitado de
situaciones clinicas. Como en muchas areas de la investigacion el

numero de variables involucradas es extenso. Las diferencias

entre los sistemas laser, los regimenes de tratamiento, las
propiedades &ptimas de los tejidos a tratarse, las variaciones en la

cicatrizacion y la respuesta inmune en los pacientes son

solamente algunos de los factores que intervienen en las

interacciones laser/tejido.

Este articulo aborda una pregunta importante acerca del
laser en odontologia, ¢Qué pasa con la luz del iaser al hacer
contacto con el tejido y luego, qué le pasa al tejido?



oA donde va?

Cuando la luz laser hace contacto con la superficie detl tejido
ésta puede reflejarse, dispersarse, absorberse o transmitirse. La
luz reflejada rebota contra la superficie de!l tejido y se dirige hacia
el exterior. Debido a que la energia se disipa efectivamente una
vez refiejada, existe poco peligro de danar otros telidos de la
boca. El refiejo limita la cantidad de energia gque entra al tejido.

La dispersion ocurre cuando la enecrgia luminosa rebota de

molécula a molécula dentro del tejido. La absorcidon ocurre

después de una cantidad de dispersidn caracteristica y es
responsable de los efectos térmicos dentro del tejido, la mayoria

de los efectos sobre los tejidos en odontologia son inducidos

térmicamente.

¢ Qué controlamos?

Los clinicos podemos controlar muchas variables de la
exposicion del laser. Una vez que el clinico decide que la terapia
con laser es el tratamiento apropiado, tiene que considerar varios
parametros de exposicién antes de iniciar el tratamiento. Estos
parametros incluyen: la longitud de onda, potencia, la forma de la
onda y las propiedades optimas del tejido.



La longitud de onda es la distancia entre las cargas

maximas adyacentes de una onda electromagnética o luminosa.

Simplemente dicho, la longitud de onda determina la “calidad” o
tipo de reaccion entre el laser y el tejido, mientras que la cantidad
de cnergia y las propiedades del tejido determinan la “cantidad” o
el alcance de esta reaccion. Se ha afirmado que !a longitud de
onda en ¢l laser s determina inicialmente por la composicion y la
estructura del medio activo, del material que se encuentra dentro
de la camara de resonancia.

La fuerza se puedc pensar como una medida instantanea
del aporte de enecrgia. Matematicamente la energia (joules) es el
producto de la fuerza (vatios) multiplicada por la duracidon
(segundos). Para uso dental incluyen: onda continua, rayos
cortados e intermitentes. La onda continua proporciona una salida
del rayo con la fuerza preestablecida con el laser, durando tanto
tiempo como se mantenga conectado el interruptor del aparato. E!
cortar el rayo tiene un efecto similar al de permitir que el rayo

pase a travées de las aspas de un ventilador giratorio. La

intermitencia del rayo ahorra energia por aigun tiempo y después
fa libera por un tiempo mucho mas corto. Un ejemplo analogo a
esta operacion es el del flash electronico de una camara. Aqui ta
energia de las baterias se almacena por varios segundos y
después se libera por una fraccion de un segundo, dandc como
consecuencia un haz brillante de energia.
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Las propiedades optimas del tejido se combinan con la
longitud de onda del laser para determinar si la energia luminosa
se absorbe. Si no se absorbe ésta se reflejara, diseminara o se
transmitira mas alla a otras areas. Pudiendo o no tener aigun
efecto. Esto reafirma la necesidad de determinar el riesgo en los
tejidos perirradiculares di el laser Nd:YAG es aplicado dentro del
conducto radicular, utilizado para eliminar caries o colocado en
una bolsa periodontal. Hasta que la amenaza a la pulpa y a los
tejidos perirradiculares sea mas claramente definida, utilizando el
laser intermitente de Nd:YAG o cualquier sistema lascr para

procedimientos en tejidos duros no deben recomendarse.

El efecto de la irradiacion del laser en ta dentina pucde
ayudar a explicar la diferencia entre las interacciones del laser de
CO; y el de Nd:YAG vy sus efectos en tejidos duros. Aunqgue el
laser Nd:YAG es absorbido parcialmente en dentina opalescente,
eventualmente calentara ia dentina al punto de carbonizarla (600-
800C). Sin embargo, durante este tiempo el potencial de ia
energia permanece trasmitiéendose a areas mas profundas del

tejido.

Los efectos sobre la dentina con ambos rayos laser
Nd:YAG, el de onda continua y el intermitente son inconsistentes
en cuanto a que carecen de duracion y estabilidad de un lugar a
otro. Esta inconsistencia es causada por las variaciones en ei

calor de la dentina de un lugar a otro. Hasta que el momento de la

12



iniciacion ocurre, la energia se esta transmitiendo a areas mas
profundas del tejido. La iniciacibn, cuando comienza I|a
desintegracion, la energia absorbida se derretiréa y/o vaporiza el

material organico e inorganico.
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PROPIEDADES TERMICAS DEL TEJIDO

La respuesta dei tejido a la energia es compleja. Las
propiedades térmicas varian enire los tejidos. La difusion termica,
el coeficiente de expansion térmica, la capacidad caldrica, la
transformacion de temperatura en fase, los calores latentes de

transformacion; todos influyen en la respuesta del tejido.

La difusion térmica es la capacidad de! tejido de conducir
calor bajo exposicion a un gradual de temperatura y provisional.
Esta toma en consideracion la densidad y la capacidad calorica

del tejido.

En conjunto, estas propiedades térmicas juegan un papel
importante en la definicién del efecto de la irradiacion laser sobre

el tejido.

LQué pasa caon el plasma?

Cuando el pico de poder de un laser intermitente se
encuentra en mil millones de vatios por centimetro cuadrado o
mas, un gas super caliente denominado plasma puede formarse.
El plasma que se forma sobre la superficie del tejido puede
absorber el rayo laser entrante, permitiendo que menos energia

aicance la superficie.



Este plasma caliente puede entonces conducir rapidamente calor
a la superficie del tejido y causar efectos tales como: desgaste y
calentamiento severo. La irrigaciéon de agua por la fibra y sobre los
tejidos se ha utilizado en un intento por controlar el piasma, con
uno de los sistemas intermitentes Nd:YAG, actualmente en el

mercado para uso dental.

Actualmente existe en el mercado un laser intermitente
Nd:YAG para uso dental el cual irriga agua a través de la punta de
la fibra, para enfriar la superficie y supuestamente limita este
acumulo de plasma, sin embargo, aun existen preguntas sin
respuestas acerca de esta técnica. ;Cuales son los resultados
transitorios termales severos Yy la presién resultante del

calentamiento y enfriamiento rapido del tejido?.




CAPITULO 1V

EMPLEO DEL LASER EN LA PRACTICA
CLINICA DENTAL

LASER CO;

Ltos laser de didxido de carbono desarrollados por vez
primera por Pate! y colaboradores en 196-1” poseen una longitud
de onda de 10,6 micrones, son gases y caen al extenso rango
infrarrojo del espectro. Todo laser posee propiedades especificas
y los laser de CO; tiemen una atraccion hacia el tejido humedo a
pesar del color del tejido. Para estos laser no importa si el tejido
es negro, anaranjado, amarillo o rosado; mientras los tejidos se
encuentren humedos, el laser CO; sera absorbido dentro del arca.

Esto significa q2ue son altamente absorbidos por la mucosa

bucal, la cual es mas del 90 por ciento agua, aun cuando su
profundidad de penetracién es solamente entre 0,2 a 0,3 mm. No
se produce dispersion, reflexidon o transmisidon en la mucosa bucal.

De alli lo que ves es lo que recibes.

16



LASER Nd:YAG

LLa mayoria de los laser Nd:YAG dental funcionan del modo
pulsacion. A mayor energia y pulsacion, un gas superrecalentado
se puede formar sobre ta superficie del tejido un plasma. Este
plasma puede ser responsable por los efectos de la coagulacion,
vaporizacidn o del corte en tejidos. Si no se enfria, el plasma
puede causar dano a los tejidos cercanos. Haciendo correr una
corriente de agua a lo largo de la fibra este efecto del plasma
puede ser controlado relativamente, causando un dafo minimo al
tejido.



LASER DE ARGON

Los laser de Argdn son aquelios ubicados en el espectro
visible azul verdoso. Son gases parecidos al laser CQ.. Los laser
de Argon tienen una alta atraccion por los tejidos de colores mas
oscuros y por la hemoglobina, caracterizandose por ser
excelentes coagutadores a baja energia. Este posce la capacidad
de curar resinas compuestas, una caracleristica que no

comparten ninguno de los otros laser.

18



SEGURIDAD DEL LASER (PRECAUCIONES)

La seguridad del laser, tanto en la medicina como en la
Odontologia, no debe ser sobreenfatizada. Cuando se emplea
apropiadamente, el laser es un instrumento dental muy seguro,
pero ciertas medidas de seguridad deben ser acatadas
estrictamente. Mas alla del posible dafio a la boca, los peligros
oculares deben prevenirse con mucho cuidado. La proteccion de
ojos es esencial para el meédico, paciente y empleados. y todo
aquel que esté presente en la operacidn cuando se esta aplicando
el laser. Los diferentes laser requieren distintos tipos de lentes de
seguridad, y estos no deben ser intercambiados jamas. El laser de
Argon requiere lentes de seguridad verde oscuro, asi como el
taser Nd:YAG; el laser CO, requiere lentes de seguridad claros.
Todo laser ulilizado en escenarios y periodos de tiempo errados

pueden causar dafio a la estructura dental.

19



APLICACIONES CLINICAS DEL LASER Nd:YAG

El haz del! Nd:YAG es facilmente absorbido por la
amalgama, titanio y metales no preciosos, requiriendose un
manejo cuidadoso de estos materiales dentales. El uso corriente
del laser dental Nd:YAG incluye la remocion de tejidos blandos,
29.30 hemostasia y coagulacion. Este laser puede ser utilizado en el
futuro para la modificacion de la superficie de tejidos duros, '3
laser analgesia y desensibilizacion, remocion de caries incipientes

33-35 y, extirpacion pulpar.

20



CAPITULO V

ACCION SOBRE EL TEJIDO ADAMANTINO

Cuando el impacto Laser actua sobre el tejido adamantino
sano se produce un area de color blanco formando cristales
requlares e irregulares de carbonato de calcio. La accion dei
Laser de anhidrido carbénico sobre tas fosas, surcos, puntos y
fisuras oclusales, vestibulares y tlinguates tiene su indicacion
precisa como elemento de apertura fisica de las mismas, con
eliminacion de la enfermedad. ya que e! contenido organico—
inorganico dc las fisuras (placa bacteriana y tejido cariado), son
vaporizadas por el impacto fotonico, dejando un residuo
carbonizado a nivel del tejido adamantino lesionado y un halo
btanco en tejido sano. En cambio su accionar sobre el esmalte
cariado en etapa de mancha parda o negra a nivel de una cara
proximal, depende de la intensidad de! impacto.



ACCION SOBRE LA DENTINA

La accion del Laser de CO, sobre los tejidos dentinarios se
deshidratacion, carbonizacioéon Yy

caracteriza por la
La dentina

desnaturalizaciéon de la matriz organica superficial.
cariada es suprimida y las bacterias eliminadas por vaporizacion.
las estructuras organicas determina el

La carbonizacién de
la superficie dentinaria

endurecimiento y homogeinizacion de
expuesta, con mayor resistencia a los acidos como el lactico,

citrico o fosforico.

La eliminacion total o parcial de la dentina carbonizada se

realiza posteriormente por corte o raspado con instrumental de

manc muy afilado (cucharillas o excavadores de tamano

adecuado), hasta visualizar dentina sana que debe ser evaluada

por medios colorimétricos (rojo acido, rojo de metilo, fucsina

basica o sus combinaciones).
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ACCION SOBRE LA PULPA DENTARIA

El efecto de la terapia fotonica sobre la pulpa dentaria ha
sido motivo de estudio de numerosos investigadores. Uno de los
fenomenos mas preocupantes es la concentracion dei calor
generado por el impacto Laser sobre la estructura bioldgica del
organo dentino-pulpar. Sin embargo, estos posibles efectos
iatrogénicos son minimizados por la rapida absorcién y difusion
térmica en los tejidos. La posible exposicion de un cuerno pulpar
exige del operador una maniobra de aplicacion Laser circunvatar o
concéntrica con la finalidad de eliminar por vaporizacion la dentina
afectada y crear una zona periférica al mismo esterilizada y
reestructurada. En estos casos el rayo debe ser dirigido en forma
perpendicular o axial hacia la pulpa con impulsos de 0.1 segundo
y una potencia de 0.3 Watts.

La herida pulpar tratada debe ser cubierta con una capa o
pelicula de hidroxido de calcio purisimo disuelto en agua destilada
en consistencia de pasta, seguido de la aplicacién de un material
de restauracion intermedia hasta poder constatar la cicatrizacion
pulpar, y obtener una respuesta de normalidad a los test de
vitalidad. Esta terapia dependera de la edad del paciente, del
estado de salud pulpar; cuando no se consigue la normalizacion
del tejido pulpar se debe realizar un tratamiento endodontico total.
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El diagnostico de una lesion inflamatoria irreversible del tejido
pulpar significa una contraindicacion a la terapéutica lés;sr, por lo
que en cavidades con caries muy profundas con alto riesgo de
compromiso pulpar es aconsejable la realizacion previa del
tratamiento endodontico. Las aplicaciones clinicas de Laser de
CO. en Operatoria Dental son diversas, pudiendo ¢l operador a
través de la regulacion de la intensidad y dee! tiempo de accion det
impacto fotdnico, utilizarlo para:

a) La eliminacion del tejido cariado, donde ci operador tiene
la certeza de la extirpacion total de los microorganismos
viables a través de la zona de dentina esterilizada, en
cavidades de clase i, 1I, I, IV y V;

b) La apertura de las fosas, surcos, puntos y fisuras
oclusales y la eliminacion de las caries de los defectos
estructurales del esmalte en superficie y profundidad;

c) La realizacion de puntos de retencion o profundizacion
periférica en reconstrucciones de angulos, fracturas, guias
anteriores, cierre de diastemas, collage, etc., cuando la
oclusion funcionat del paciente lo requiere.

Esta tecnologia no permite efectuar preparaciones cavitarias con
determinada direccion o angulacion en sus paredes, por lo que su
utitizacion es especifica para la Operatoria Dental Adhesiva, El
futuro que ofrece es sumamente promisorio, ya que sus

aplicaciones practicas recién comienzan, y las posibilidades que
ofrece son multiples.



CAPITULO VI
LASER DE BAJA INTENSIDAD
EN OPERATORIA DENTAL

Recordando los efectos deil laser de baja intensidad que
son:

Analgésico, antiinflamatorio, regenerador tisular,
hemostatico y estimulante de los mecanismos naturales de
defensa del orgamnismo; se obtiene un importante apoyo
terapcéutico para el Odontdlogo, praclicamente de la operatoria

dental.

Una aplicacion del laser en operatoria (preparaciones
diversas), es desinflamante pulpar y estimulante de su funcién

reparadora por madio de dentina secundaria.

&l laser es muy util para el tratamiento convencional de esta
lesion dental, simplemente simplifica el tratamiento, sobre todo, en

cuanto a tiempo se refiere.
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EL PROCEDIMIENTO SUGERIDO ES EL SIGUIENTE:

Una vez habiendo removido el tejido cariado y conservando
la dentina afectada pero no infectada, se procede a una aplicacion
de dos minutos de laser, colocando el puntal del aparato
directamente sobre la cavidad, a continuacion sce coloca el
hidroxido de calcio y un empaste de oxido de rinc y cugenol o
similar. Posteriormente se hacen dos aplicaciones de 1.5 o 2
minutos cada una. Los puntos son uno por bucal y otro por lingual

o palatino, a nivel coronal (tercic medio).

Esta aplicacion se hace una o dos veces por semana, para
lograr una mayor estimulacion a la biofisiologia pulpar y lograr una
respuesta rapida. Una vez logrado se procede a obturar o
reconstruccion definitiva de ta pieza.

Con la terapia laser la pulpa se regenera y se reduce el
tiempo a 2 o 3 semanas en un recubrimiento indirecto, en lugar de
6 semanas.

Por medio del laser se evitara, en gran medida la
hipersensibilidad dentinaria y en especial la de aquellas piezas
dentales que han padecido de un proceso carioso previo y gue
han sido reconstruidas (pines, cemento de carboxilato, cemento
de ionodmero de vidrio, oxido de zinc y eugenol, amalgama, resina,
etc.). Esta aplicacién tiende a evitar la hipersensibilidad posterior
al cemento definitivo.



La técnica de laser es variable y siempre estad sometida a

criterio del operador. Una pauta a seguir es ia que a continuacion
se expone:

Preparacion clase 1, 111, V

Cuando la cavidad es profunda se recomienda una aplicacion de

entre 2 y 3 minutos dentro de la cavidad, de no ser profunda con
un minuto es suficiente.

Preparacion ! o 1vV:

Se hace una aplicacion de dos minutos intracavitaria.

Si es MOD puede tratarse de enviar 1.5 minutos de luz laser
a cada caja de la cavidad.

Para una preparaciéon enlay o tipo enlay, se aplican de dos a

tres minutos de ia pieza con un Mminuto de radiacién en cada una.

Otra aplicacion practica del laser dentro del campo de la
Odontologia restauradora, es ia relativa a el tratamiento de cuellos
hipersensibles. Se sugiere aplicar directo sobre los cuellos de un

minuto en incisivos y caninos, dos minutos en premolares y tres

minutos en molares. Se ha observado la desaparicion de la

hipersensibilidad. Se puede efectuar dos o mas aplicaciones con

una semana de intervalo entre cada una. Si no resuita después de

tres aplicaciones se suspende el tratamiento de laser y se
procede a otro tratamiento.



Fotodinamica:

CAPITULO VI

PRINCIPIOS FISICOS DEL LASER DE ALTA INTENSIDAD
(QUE EFECTOS HAY EN TEJIDOS)

La energia laser al entrar en contacto con los tejidos
produce diferentes efectos.

L os componentes bioldgicos de los tejidos somo los atormos
y ifas moléculas son los responsables de la absorcion de la
energia laser y la convierten en energia como calor,
quimica y energia mecanica.

energia

Los efectos de la energia taser son:
Foto-termal: Cuando la luz laser es absorbida por los tejidos
se convierten en calor y las moléculas y tejidos
se calientan indirectamente.

Fotodisrupcion: En los laser pulsatil la energia se convierte en
energlia mecanica en forma de onda, con gran

presién y rompe la estructura del tejido donde se
aplica.

Fotoquimica: Cuando la luz laser es absorbida se convierte en
energia quimica, rompiendo las cadenas
moleculares de los tejidos.

Se consideran igual al fotoquimico. Las
moléculas son activadas por la luz iaser,
producen una reaccion bioquimica en los tejidos
produciendo oxigeno.

Bioestimulacion: Este proceso envuelve todos los factores fisicos
y quimicos junto con los factores fototérmicos y
fotoquimicos.
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EFECTOS ADVERSOS DE LA APLICACION
Y PRECAUCIONES

Cuando no se usa el laser se debe colocar en posicion de
reposo o (standby), para evitar cualquier dafio.

La energia laser se puede reflejar y causar dano a los tejidos
vecinos por o que se debe usar instrumental
antirreflejante.

plastico o

Riesgo de explosion, no usar materiales inflamables (como
anesliésicos inflamables).

Proteccion visual. Los ojos son los érganos mas sensibles a

los efectos del laser por lo que se debe usar lentes

protectores. No se debe ver la luz del laser directamente.

Quema la cormea y retina
Quema ia piel

Produce reacciones fotosensibles.
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TRATAMIENTO DE HIPERSENSIBILIDAD

DENTARIA
CASO APLICACION
Hipersensibilidad 1 min. en cuello

30 =.:g. en apice

Cavidad profunda 1 min. en cavidad
1 min. en apice

Preparacion 1 min.preparacion

PRONOSTICOS

BENEFICIOS

Resuitados positivos
del 80 al 100%.

Evita o disminuye la
hipersensibilidad y
acelera la
autoproteccion de ia
pulpa.

Evita o disminuye la
Hipersensibilidad y
Acelera la
autoproteccion de la
pulpa.

70 a 80% pueden alcanzar completa normalizacion de sensacion,

mientras que un pequerfio grupo, puede ser ayudado a estar muy

cerca de una situacién normal.
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LASER DE Nd: YAG Y SUS APLICACIONES
(REMOCION DE CARIES)

Los laser de Nd: YAG se pueden trasmitir a través de pulsos
o en forma pulsatil y en onda continua.

El laser de Nd: YAG tiene una penetracion en los tejidos de
1560 micras por lo que en Odontologia se recomienda el uso del
laser Nd: YAG de baja potencia.

Ei laser Nd: YAG no es muy absorbido por el agua pero es
parcialmente absorbido por la hemoglobina y la melamina.

Ei rayo de Nd: YAG es altamente absorbido por la
amalgama, titdnio y metales no preciosos por io que se debe
tener cuidado al trabajar cerca de estos materiales.

Las aplicaciones del laser de Nd: YAG son para tejidos

duros y blandos lo que lo hace uno de los preferidos para su
aplicacion en Odontologia.

31



tongitud de onda del laser Nd:YAG
Radiacion:

Medio activo:

Absorcion Biologica:

Transmision:

Emisién:

Precauciones:

Principal aplicacion:

1.064 m.
Invisible en el infrarojo
Solido

Melamina y hemoglobina
Fibras opticas

Pulso y onda continua
Afecta lentes y retina
Cataratas, quema retina
Quema piel.

Tejidos biandos

Tejidos duros
Endodoncia.

Una de las grandes ventajas de usar el laser de Nd: YAG
dentro de la Odontologia es su efecto de analgesia al aplicatle

sobre tejidos duros.

Es importante saber que cada paciente responde de

diferente manera a cada procedimiento efectuado con el laser.
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CONCLUSIONES

Una de las grandes ventajas de usar el laser dentro de la
Odontologia es su efecto de analgesia al aplicario sobre tejidos
duros. Es importante saber que cada paciente responde de
diferente manera a cada procedimiento efectuado con el laser.
Una de las grandes desventajas es que no todos pueden
adquirirto por su alto costo.

DISCUSION

Es necesario comprender hacia donde se esta yendo la
energia y lo que esta haciendo cuando se administra un
tratamiento con laser. s Hay plasma formandose? Y si lo hay ¢ cual
es su efecto?, shan sido los tejidos circundantes irradiados antes
de ocurrida la iniciacion?: si es asi, jes esto un problema clinico?,
ila conduccidn de calor estad dentro de los limites tolerables
fisioldgicos?. Estas son solamente algunas de las muchas
preguntas a las que el clinico se enfrenta. La evidencia cientifica
necesaria para responderias depende de la cooperacidn entre
clinicos y cientificos. Solamente con tal cooperacion puede esta
area multidisciplinaria ser investigada exitosamente para el bien
de nuestros pacientes y de nuestra profesién.

El argdn también puede ser utilizado para la polimerizacion
de resinas compuestas.
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