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R S P AL IS

INTRODUCCION

- Hoy en dia dentro de la Odontologia se emplean diferentes tipos de laseres
estos no solo se emplean para la eliminacién de la caries sino que también
sirven para la desinfeccion de la cavidad, acondiciona el esmalte preparandolo

para colocar los sistermas adhesivos.

Laser es un acronimo que significa Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiaton, ({ Amplificacién de la luz por la emision estimulada de radiacion) .
El principio laser fue descrito por .Einstein en 1917, después Theodore Maiman
el cual estimuld un cristal de Rubi siendo este el primer laser en utilizarse.

El laser es una fuente de luz, dicha luz se puede presentar como ondas de
diferentes colores, ademas que se puede ubicar en la parte visible, infrarroja o
ultravioleta del espectro electromagnético.

Ademas de todo esto al laser lo conforman caracteristicas intrinsecas como son
la monocromaticidad, direccionalidad, coherencia espacial y luminosidad. Sobfe
todo esto tenemos . que el laser posee efectos biolégicos, estos pueden ser
fototérmlcos fotoablatlvo quimico, bioeléctrico, bloenergétlcoe mhlbltorlo

Como se menmoné exnsten diferentes tipos de laseres, uno de ellos es el laser
de COz el cual dentro de l espectro electromagnétlco se encuentra en el

: lnfrarrOJo

 El laser de COz modlfca las propiedades ya sea quir
el laser de COz se puede emplear e manera p'ulsada

dentarios. .
En el caso del laser de COz pulsado se puede emplea com medlda
preventiva, ademés de ehmmarla caries porvaponzacuén fusuona eI esmalte y"

con ello convierte una hldroxlapatlta libre de carbonatos




Esto explica la microdureza del dl;enfé de tal forma que hace que el diente
tenga mas resistencia al ataque acido. . . )

Este laser empleado a una longltud de onda de 9 3 y 9 6. pm es dlsemmada y
lte que héya una reaccuén de

absorbida por el tejido dentario, con ellq no per

la pulpa .
Con el laser de CO; continuo:se pvue"‘q‘e’ log

necesita de cantidades elevadas de ’eryieirg y.con
seria un dafio a la camara pulpar .. - &
El laser de Nd :YAG al igual que eI de COz opera en el lnfrar’ ojo del espectro
electromagnético, la longitud de onda de éste es de 1. 06 pm por Io que es

visible.

Este laser para su empleo necesita de un iniciador como lo es la tinta china,
esto con el fin de aumentar la absorciéon de energia del rayo pero emite vapores
provocando toxicidad al operador a largo plazo .El laser de Er:YAG trabaja por
pulsos y su longitud de onda es de 2.94 ym para lograr el proceso de
fotoablacion, tiene predileccion por el agua de los tejidos.

Este laser ademas de que esteriliza la cavidad, también sella los tibulos
dentinarios, acondiciona el esmalte para un buen grabado y por lo tanto exista
un éxito al emplear sistemas de adhesion.

Con respecto a los laseres excimeros este tipo de laseres trabajan con gases
como Kripton, Xenon y Argén combinados con fluoruros o Cloruros. Estos
laseres presentan caracteristicas atérmicas ya que estos ti’abajan cdn'agua
como podria ser el sistema hidrokinético. ' ‘ .

[




CAPITULOI

GENERALIDADES DE LOS LASERES

1) ANTECEDENTES HISTORICOS

El Laser como otras tecnologias modernas posee una hlstorla lnteresante
A mediados de la década de los 40°s los laboratol ;os‘ de’ mvestlgacuén
empezaron a disponer de fuentes de radiacion electromégnétlca de longitudes
de onda centimétricas o microondas de buena calldad Io que abrlé las puertas
para la invencion del MASER (microwawe amphf'catlon by stimulated emission
of radiation) (amplificacién microonda por emnsu&n estlmulada de radiacion)

antecedente inmediato de! LASER. i

Los primeros en proponer la aplicacién del fenémého de Emision Estimulada de
Radiacion a la construccién de un oscilador o de un amplificador éptico fueron
V. A Fabrikant, A. L Schawlow y C. H. Townes

El primer ensayo que tuvo éxito y que lnaugura Ia era del MASER — LASER fue L

realizada por C. H. Townes y sus 2 discipulos H. J. Zeiner y J. P. Gordon en
la Universidad de Columbia en 1954 quienes desarrollaron un reloj atémico de
amonio gaseoso. 3

En 1960, aparecié una fuente de luz totalmente nueva: El Laser. La palabra
Laser habia aparecido ya en los escritos de Plinio, el famoso historiador del
siglo | de nuestra era.

E! Laser se nombra entre los mas milagrosos dones de la naturaleza y por si
mismo conduce una gran variedad de aplicaciones.

El Laser de Plinio fue una planta herbacea que crecia en las costas del
Mediterraneo y fue usada por los romanos para terapia.



i

La moderna palabra Laser es un acrénimo que significa: Ligth Amplification by

Stimulated Emission of Radiation (amplificacion- de. la luz por-la emisién

estimulada de radiacién.)

El principio fundamental de la accién laser fué déscriib pdr Eihstéin en 1917. La
primera demostracién practica de este principio tuvo lugar en1954.

En aquel momento Charles Townes reportd emnsnén de radlacnon enfa reglén o
microonda de la region del espectro electromagnétlco .Este instrumento fue.

conocido como MASER .

En 1960 Theodore H. Maiman estimuld un cristal de Rubi para producir luz:
laser roja a una longitud de onda de 690 pm. En un afio este laser fue utilizado
en Oftalmologia para fotocoagulacién y se senté la base para el déséfrollo' de -
las longitudes ‘de onda adicionales en.el uso de todo tipo de apl,ica'ciones'

meédicas.




2) ESPECTRO ELECTROMAGNETICO

- El termino "luz” se refiere a la parte visible del espectro electromagnético. Se
an también libremente para referirse a las zonas infrarrojas (IR) y ultravioleta
(UVV) del espectro. Hay muchas fuentes de luz como por ejemplo el sof,

' lamparas incandescentes y lamparas ﬂuorescentes La luz se puede
representar como ondas y los dlferentes colores corresponden a ondas de
distinta longitud, donde la longltud de onda se deﬁne como la distancia entre las

crestas de cada onda;

c = velocidad de la luz (300,0@0'?'1;-111.'«)

L Congitud de onda

L

La figura muestra Ia veIoc;dad aprox:madamente de la luz 300.00 Km /seg) y

la long:. de onda .

. Cuando el fotén se mueve a traves del espacno el campo electnco oscnla en un,
) ‘plano La distancia que recorre un foton a traves de una osculacuon completa es
-su- longitud de onda. Asi los fotones representan Ia cantldad de energla

‘electromagnética.




Los rayos gama, rayos X ,ondas de radio y microondas son similares a la luz,

por estar en el espectro electromagnético

Pero tienen diferentes longitudes de onda, las diferencias se deben a las
"cantidades de energia conducida por la onda, conducidas por un fotén o

" particula de energia dentro de la onda .

MAS : MENOS

- ENERGIA R ENERGIA
. CORTA' . : ONDASELECTROMAGNETICAS LARGA

Rayu“s.ﬂ; ‘Rayos || Rayos I L= Lz ) Ondas
Gemma ||~ X || Utiravidleta || visible || Infreroja Microhondes de
: Radio

|
108 10% 107w 106 1m  Im
‘ Longitud de onda

Esta fi gura-muestra el espectro electromagnéticb EleSpectro'éptiéo es una:
;pequena porcion del espectro electromagnetlco El espectro vnsnble ocupa

menos del 0.1 Y. del espectro opt:co S

[




Los laseres médicos funcionan dentro del espectro electromagnético y sus
caracteristicas varian considerablemente, dando como consecuencia una gran
variedad de usos dentro de! campo médico y odontoldgico.

La radiacién electromagnética con longitudes de onda larga, medidas en
metros, se utilizan comunmente para transmisores de radio y televisién. Las
longitudes de onda en el rango de 0.4 a 0.7 micrometros, son las que forman la
porcién visible del espectro. Los rayos ultravioleta, rayos X y rayos gamma
son formas de radiacion electromagnética con longitudes de onda menores, con

mayor capacidad de penetracion.




3) PROPIEDADES DE LA LUZ DEL LASER

El laser es una fuente de luz luminica que se puede ubicar en la parte
visible, infrarroja o ultravioleta del espectro electromagnético, que posee
caracteristicas intrinsecas que son: )

1.- Monocromaticidad.- Un laser emite un “color” (una longitud de onda) o

mas exactamente una banda muy estrecha de longitudes de onda. Tales:
colores puros no se observan normalmente en la naturaleza. Aunque la luz de
una lampara que pase a través de un vidrio coloreado produce * un color” este
color corresponde a una relativa amplia banda de longitudes de onda. _Es
mucho menos “puro * en este sentido que la luz laser.
El filtro captura mucha de la energia y por tanto la potencia transmitida por et
filtro es baja. Un laser emite inherentemente luz monocromatica (un solo color o
longitud de onda) solamente, con toda la potencia concentrada en la longitud de
onda tinica. '

A LASER' o A

Intensidad

Menocromética . , Policroméatica -
: . Figura 4



2.-Direccionalidad o Colimacion .- El haz del laser tiene una divergencia
muy pequefa (aproximadamente 1 milirradian), por lo que el ancho del laser es’

casi constante a lo iargo de distancias grandes.

LASER . LAMPARA ORDI.NARIA /

—_— —

Haz colimado Haz divergente . \
Figura 5

3.-Potencia.- Las potencias emitidas por los laseres pu‘eden‘ ser desde el ordén :
de los miliwatts, hasta emitir en los Watts. S . e

La luz laser puede ser muy intensa y se puede concentrar en un objeto con -
lentes apropiados, calentandolo a temperaturas muy altas ';
Existen laseres de Rubi o de CO2 que pueden perforar hasta dlamantes pero
hay otros cuya potencia es baja como el de He Ne'“ o




4.-Coherencia Espacial.- Se refiere a el hecho del que el haz sale
practicamente de un solo punto y la parte mas intensa esta en el centro del
rayo. Esta propiedad esta relacionada con la coherencia temporal.

COHERENTE Y ‘
MONOCROMATICO INCOHERENTE
NN § .
MISMA LONGITUD ~ HACESDELUZ DISTINT A LONGITUD
DE ONDA ENFASE DE ONDA
(MONOCROMATICO) (COHERENTE) (COLORES)

5.-Luminosidad.- La luz de un Iasér puede ser captada en su totalidéd bpt:un

lente, y ser enfocada a un punto lejano mas pequefio que la luz de una fuente -
convencional. Las aplicaciones ‘quirdrgicas de! laser se apoyan en esta

propiedad.
COVENCIONAL
T o PUNTO FOCAL
'\'\ /)' GRANDE
AMAGEN DEL
) = =
LASER

___7C PUNTO FOCAL
NMICROSCOPICO
LASER (DIFRACCION
LIDAITADA)

Figura 7



4) EFECTOS BIOLOGICOS DEL LASER

a) Efecto Fototérmico.- Este efecto depende de la intensidad o potencia
del haz . Con una gran intensidad, produce un efecto de corté no
produciéndose lesiones en las zonas vecinas. quiere decir que el Iaser tlene
una gran selectlwdad con respecto a la zona donde se aplica. w
Los laseres en el espectro infrarrojo, asi como también en el uItravnoleta noson

visibles, por lo que para facnhtar su aplicacién es necesario anexar un laser de

HE-NE para que sirva de gula

b) Efecto Fotoablativo.- El laser produce una onda de choque de tipo
mecanico que da origen, por sus cambios de presién, a la aparicién de ondas
de tipo sonico y ultrasdnico que acelera las reacciones quimicas celulares, y del
paso de iones a través de fa membrana, si se aplica a bajas densidades de
energia. Si aplicamos mayor densidad de energia aumentando la potencia del
equipo el efecto sera de remodelacion de la superficie irradiada.

Este efecto puede ser tan predecible que es empleado para remodelar corneas,
en la cirugia refractiva ,asi como también para preparar cavidades en las

superficies dentarias.

c) Efecto Quimico.- El laser a baja intensidad produce una liberacién de
radicales libres (igual que las radiaciones ionizantes),desarrollando una accién
antiinflamatoria produmda fundamentalmente por la liberacién de la histamina,
“'de ia mlcrocnrculacnén lo hace muy utilizado en los

lo que unido al estimul
tratamlentos como artrms reumatlsmo y cefaleas




d) Efecto Bioeléctrico -Todas las células y fundamentalmente los
tejidos excitables tienen en su |nter|or una polarldad negatlva con respecto al
exterior celular que oscnla entre 90 Y. 60 mv.. esto es debldo a Ia bomba de

sodio (tiende a expulsar SOdIO al mtenor celular)

e) Efecto Bioenergético.- Los:",e_f‘e"ygtb

la célula enferma o alterada tienden a restablecer su equilibri la vez que le.

aportan energia en forma de fotones dlrecctonales polanzados Tamblén

eleva su nivel energético dlsmlnmdo llevéndolo a la normalldad

f) Efecto Inhibitorio.- Cuando se produce la depresion de los procesos
intracelulares se origina la inhibicién de la multiplicaciéh celular. El fendmeno
ocurre por irradiacion con laser de baja potencia, pero con parametros fisicos
diferentes a los utilizados para la bioestimulacion, ya que existen estudios que
demuestran que el efecto bioestimulante es un efecto contrario al inhibitorio.



CAPiTULO 1I

INTERACCION DEL LASER EN LOS TEJIDOS DUROS

1.- LASER CO;
1) ANTECEDENTES HISTORICOS:

En 1968 el laser de CO; operando a una longitud de onda enkel' infrarrojo medio
fue aplicado a tejidos dentales duros. Ralph R. Lobene del Centro Dental
Forsyth fue el primer investigador en reportar la aplicacién del laser CO; al
esmalte era mas eficiente que el de Rubi en la irradiacién de esmalte y dentina.
En la mayoria de los primeros estudios (1964-1870) se descubrié que los
pulsos de baja energia producidos por un laser de CO, podian causar algunos
de los efectos benéficos Stern y cols, realizaron estudios con este tipo de laser
y encontraron que habfa un incremento en la resistencia del esmalte a la accion
de los acidos.

2.- EFECTO EN LOS TEJIDOS DUROS

La accion del | surcos, puntos y fisuras oclusales -

ya sea vestibulare

contenido

organico de las fisuras
blanco en el esmalte y una fisura
la cavidad. B R



El laser de CO; modifica las propiedades fisicas y qﬁimicas del esmalte y la
dentina del diente, por medio de la fusion y la recristalizacion de sus estructuras
yla volatlllzacuén de las sustanctas orgamcas una vez lrradlado éste

Esta resistencia se debe a; la conjuncmn de dlversos factores como son.

aumento de la dureza
permeabllldad
Borovsky y Lobene
10.6 pym, encontraron la existencia de n pico de absorcion de la radlacnén del}
esmalte, lo que permma el hecho de que un’ pulso ‘de raduacnén pudiera
convertirse en calor en una profundldad muy pequefa con esto creando una
fina capa de temperatura muy elevada sin cambios en la pulpa.

La radiacién de 10.6 pm se transforma en calor de manera instantanea.

“Los reportes de algunos investigadores, con potencias bajas y diferentes

radiaciones laser plantean que no hay cambios en la estructura cristalina
irradiada, sino solamente en la estructura organica de la placa dentobacteriana,
con densidades de 3,4y 5 Jicm? estos valores resultan de interés para la
limpieza de la superficie dental antes de la colocacidén de los selladores de

fisuras y fosetas y en la deteccién de caries.” 2




3.- EFECTOS EN PULPA DENTAL

El laser de CO; con longitudes de onda. 10.6 pm presenta consnderables .
efectos térmlcos secundarios, ya que el mcremento de Ia temperatura dentro
del dlente alcanza valores mas altos alos 10°C con ello danando 1a pulpa g

Zach y ‘Cohen'! usaron un cautln para aplxcar calor contlnuo a
monos durante un tiempo suficiente para incrementar. la  s*
intrapulpares, expllcaron los cambios pulpares hlstoléglcos ‘e: £
reversibles con incrementos de temperatura sobre los 3. 3° Cy Ia pérdlda de"
vitalidad de los dientes en un 15% con incrementos mayores’ a Ios 5. 6°C.

Por lo tanto las elevaciones de temperatura que exceden estos valores son
inaceptables.

“En microscopia electrénica de barrido se pudo observar la fundicion y
recristalizacion de la dentina, estas formaciones cristalizadas varian de tamano
ademas que las superficies externas se muestran asperas como una cascara
de naranja, ademas los tabulos dentinarios expuestos, casi no presentan capas
pigmentadas, también se muestra una dentina. peﬁtubular con una pared
delgada esto debido a una desmineralizacién de ia dentina intertubular.”"!
Ademas este tipo de laser de CO: en_t_r,atamienios‘f‘erj’ dentina '[gdAuice su

esterilizaciéon de la misma.

minima potencia de la impactacién.




Feathersto;*ne’ mostré que las temperaturas eh la superficie para un solo pulso
es a 9.6 ‘mivcrometros mientras que para aquellos de 10.6 ym estas medidas
fueron tdmadas conun termocoplador para una profundidad de 2 mm desde la
superfi cte del esmalte mostraron un aumento de temperatura, después de 25
pulsos a 10 J/cm y 10 6 pm de 10°C aproxumadamente a esa profundidad

lndlcando un probable daﬁo en Ia pulpa

16




a) LASER CO, CONTINUO

En los Gltimos 30 afios, muchos estudios han demostrado el potencial del
laser de CO; en pretratamientos del esmalte esto para inhibir un ataque acido
al diente, con ello provocando inhibicién de una caries incipiente en el 'dfente
El laser de CO. de onda continua (10.6um) provoca una reduccuén en Ia
reactividad del acido en el mineral del diente o sea la hldroxuapatlta s
“Nelson y col. demostraron la potencialidad de los efectos lnhlbvtonos de canes

en el esmalte con laser de CO; a bajas concentraciones.” .
Featherstone y col.’ postularon que las longitudes de onda de CO; contmuo a:-
9.3, 9.6, 10.3 y 10.6 um eran absorbidos eficientemente por la hidroxiapatita, y
que la luz absorbida era transformada rapidamente en calor cerca de la
superficie siendo mas efectivas en longitudes de onda de 9.3 y 9.6 ym.

El tratamiento de laser de CO; continuo emite la luz de manera, que esta
puede ser reflejada, absorbida y diseminada por el tejido dentario por lo tanto
este laser puede aplicarse en superficies oclusales por lo cual puede usarse de
manera preventiva, ya que cuando se aplica fluoruro en estas superficies no
resulta tan efectivo como en las superficies lisas del diente.

Con el laser de radiacion continua la absorcidn de energia se realiza
paulatinamente, lo que produce un incremento gradual de la temperatura del
diente hasta que se alcanza un perfil estacionario de temperatura.

El empleo de un laser de COz continuo, para lograr la fusién del esmalte
aumenta la temperatura de Ia estructura dentaria, transmitiéndola a la camara
pulpar, ocasionando de est ‘modo danos a el tejido pulpar

"Si se utiliza una temperatura mayor a Ios 5°C provoca necrosis pulpar del
n 12 . PR

diente.




PREPARACIONES CLASE | CON LASER DE CO; CONTINUO EN UN
MOLAR SUPERIOR .

Caries en primer molar superior clase |

Eliminacién total de la caries con laser CO; Continuo.



< secundaria.

b) LASER CO, PULSADO

Existen dlversos factores lncluyendo la morfologia de la cavndad Ia compostcnon ’
qu:mlca del esmalte y la’ dentma. el tipo de materiales restauratlvos una
. madecuada adhesnon del materlal restaurativo hacia el dlente_ todo esto
provoca mlcrofltramén en el dlente provocando caries ya sea pnrnary ‘o

La duracnon optlma del Iaser de CO; pulsado que se usa ya'sea para la
_ablacién o prevencuon de la caries, debe estar en el orden del tlempo de s

" relajamiento térmlco para disipar la energia laser aplicada.

Esta  situacién cIInlca permite que este tipo de laser genere na, menor R

- temperatura sobre los tejidos dentarios remanentes, ocasuonado por lo mlsmo

" un menor riesgo de darfio pulpar. :
El laser de CO; puisado tiene un tiempo de relajamlento térmlco caracterlstlco
para el esmalte, por lo cual es menor a los 100 mlcrosegundos' n: Iongltudes, Y

- " de onda. - ,
La hidroxiapatita que es un componente mineral de Ios tejldos duros puede ser
modificada por la radiacion pulsada del laser de C0O2a9.3y9.6 uym, estocon la
finalidad de formar una hidroxiapatita libre de carbonatos por lo cual la hace
rﬁés pura , y esto hace que sea mas resistente al ataque acido.

La seleccion de la energia depositada en el esmalte es importante ya que el
- empleo de longitudes de onda de 9.3 y 9.6 pm con una potencia de 200 mJ/p
nos brinda las propiedades antes mencionadas.

Estudios recientes de Konishi y col."’ indican que la radiacién con laser de CO;
pulsado a intensidades altas pueden »conduc‘iyr a una desproporcion de las
hidroxiapatitas y formar fases de fosfato de calcio mas solubles lo que puede
incrementar la tasa de disolucion supe'rﬁci‘allpor lo que se recomienda el empleo

de intensidades bajas.
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El tratamiento con laser no solo remueve la caries si no que también inhibe fa
descalcificacién - del diente esto es la descomposicion -térmica de la
hidroxiapatita | ante una canes ya sea pnmarla o secundarla

Unade las ventajas del empleo del laser es que después de Ia llberactén de los

‘pulsos del Iaser de COz el calor se distribuye sobre una gran parte del dnente
: cerca de la pulpa

dando como resultado un aumento minimo de tempe atu

Vltal del dlente

“Una“i:abla superﬁcnal menor a 10 ym puede ser calentada a muchos cuentos de
il :

o grados Cels:us sm dano térmico en el diente.

E'n‘ el‘_caiso‘del IaSér de CO > pulsado si se puede lograr la fusion del esmalte
conuna temperatura permisible ya que no lesiona el tejido pulpar, y cuando se
emplean longitudes de onda de 9.3 y 9.6 pm se forma hidroxiapatita y hace al

diente mas resistente al ataque acido.




CAPITULO Il

2.. LASER Nd- YAG

1)ANTECEDENTES HISTORICOS:

Desarrollado en el afio de 1964 por Geusnc esta constntu:do por Neodlmuo y .

un cristal de Itrio Alumlmo y Granate

para su uso en tejldos blandos

2 EFEcro EN Los TEJIDOS DUROS

Se ha utilizado el laser de Nd — YAG ya que este opera en el mfrarro;o del
espectro su longitud de onda es de 1. 06 pm por lo que es: |nV|sanekse ha:
demostrado ser altamente efectivo.en la rernocnén de caries en esmalte y la
fusion de esmalte haciendo este mas,reSIstente al ataque de la caries.

El laser Nd — YAG trabaja de modo kpulsétil, con potencias altas se forma un
gas caliente llamado plasma, que puede ser responsable de los efectos de
coagulacion ,vaporizacion o corte, pero si no es enfriado puede causar dafios
a los tejidos circundantes. '

El laser de Nd —YAG es aplicado para el tejido dental duro, con ello la remocion
de caries y ademas actia como desensibilizante.

Este tipo de laser utiliza un iniciador como lo es la tinta china, acridina naranja y
negrosina para aumentar la absorcion de energia del rayo reduciendo asi la
cantidad de energia disponible para ser dirigida hacia la pulpa asi como reducir

el tiempo de radiacién.
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Gelskey* ha hecho estudios en los cuales ya sea con iniciador y sin iniciador
del laser Nd-YAG, aplicando radiaciones en dentina y esmalte tanto sano como
cariado produce emisiones de vapor con ellos provocando toxicidad al

operador.

Los sintomas que puede presentar el operador son irritacion en los ojos,
diarrea, puede atacar el sistema nervioso central y vias respiratorias ,se debe
considerar el uso de la succion a gran volumen cuando se usan iniciadores en
la aplicacion del laser, dentro del equipo se deben considerar las mascaras y
evacuadores de alta succion, para ayudar a prevenir la inhalaciéon de aerosoles
potencialmente téxicos.

“En elevaciones de temperatura 28.70 +- 7.75°C no hubo exposicién de los
tubulos dentinarios .La superficie de la dentina expuesta al laser tenia aspecto
de esponja y mostraba areas de pigmentacién desordenada ademas se

observaron algunas grietas grandes.” "




CAPITULO IV

3.- LASER Er- YAG

1) ANTECEDENTES HISTORICOS:' o

Los primeros trabajos de Operatorla Dental con Iaser de Erblo f
cabo en Alemania en la UnlverSIdad de ULM y Clinlcas plloto .
1a Utilizacion del laser de Er= YAG en

Los primeros articulos mentlf cos sobr
Odontologia aparecneron en 1989
Enlos E.E.U.U. ,la utnlnzacuon d
la Food and Drug Admlnlst(at >

‘fue aprobada. éﬁ 1 977 por

al Vngltu' de2 9 ‘pm para lograr
porvel cual ellmmaré ‘el tejido

" : el proceso fisu:o le: ak a
cariado.” VV = : S PR .
Es el mas apropiado y:mends Iersivvdi, yaque :ti‘e'ne predileccién por el agua de
los tejidos, si llegase a quedar Carieg'eh la breparacién de la cavidad no existe
riesgo de recidiva ya que el laser de Er- YAG esteriliza la cavidad del diente.
“La radiacion del laser de Er- YAG produce tubulos dentinarios sellados y
fundidos, acompaniado de la evéporacién de la matriz organica del esmalte y
esto es resultado de la reduccién de la permeabilidad de fluido,” ®

Cuando se prepara un cavidad con instrumentos rotatorios este deja un estrato
pigmentado sobre la superficie del diente. La baja energia superficial de este
estrato impide la adhesion dél tejido ya sea el esmalte o dentina con el agente

adhesivo .
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Cuando en una cavidad s',e' utiliza grabado acido en el esmalte, se presenta una
mejor retencién a ciertas formaciones de hidroxiapatita .

“En la’ dentma Ia retencuon es lograda al colocar un estrato o capa de
hibridacion de 4 a 5 pm de espesor entre el materlal de restauracuén en este

caso la resma y la dentlna arcnalmente desmmerallzada por el efecto de!

grabado écndo' .
Con esto las unlones mlcromecémcas dan como resultado in unlén a Iargo

plazo .

El grabado con Iaser de Er- YAG es sin dolor ademés no causa vnbramén en Ia,

estructura del diente y no provoca calor alguno, esto hace que este laser se use
como tratamiento atractivo como uso rutinario.

Cuando se graba con acido la dentina o el esmalte este produce una superficie
fracturada e irreguiar ademas deja los tubulos dentinarios abiertos esto provoca
una adecuada adhesion del material .

En cambio cuando la estructura de! diente es grabada con laser de Er :YAG
se hace esta mas resistente al acido, la radiacion a los tejidos duros del diente
con laser de Erbio modifica la proporcién de calcio , fésforo ademas que reduce
la proporcién de carbonato — fosfato y esto con lleva a la formacién de
componentes mas estables y menos solubles al acido reduciendo con ello el

ataque 4cido de la caries .

“La fuerza de corte en la dentma fue mejor después de grabar con laser de
Er:YAG que la dentina grabada con acido, los crateres formados por el grabado
con laser de ERYAG son defectuosas porque son causadas por
microexplosiones de la supeificie del tejido esto es efecto de ablacion-
termomecanica.” 8

El grabado con laser no provoca efectos 'dafinos sobre la microestructura de el

diente .




“Secciones de uniones de dentina grabada con acido mostraron severos dafnos
superficiales,. con fisuras extensas a una profundidad de 15 pym con una
separacion parcial de escalas superficiales..” ' g

Segtin estudios de Martinez — Insua 8 el tratam»ento con Iaser tlene algunos
efectos que son dafinos para la superf'cne del teﬂdO dentarlo‘ sto debulltandol

severamente la adhesion con el material restauratvvo : v
Esta variabilidad puede deberse a debilidades no detect da en la superf'c:e !
del diente ya sea diferencias en el grado de mmerahzacnén’del dlente I”‘

abundancia de los tibulos dentinarios en el caso de la denttn

En contraste con los resultados de Keller y Hibst? , demostraron que la unién
de las superficies grabadas con laser de ErYAG rr]gs_t'faréiri valores inferiores

que la unidn a superficies grabadas con acido .

El grabado con laser Er:YAG en la superficie del ﬁ\aité" tiene una alta

frecuencia a las fracturas dentales adheridas dicha ruptura es el resultado de
on ello provocan una

las “microexplosiones” que debilitan el esmalte
superficie mas heterogénea que aquella grabad
“El grabado con acido produjo tlplcamente un patrén de la superf'CIe repetitivo
con fracturas y fisuras no menores a los:12 pmde profﬁﬁdldad que pueden ser

fécnlmente obturadas con el materlal restaurado

Se espera que los cambios ﬁsicqqufmlcos_ provoca os ppr el grabado con laser
de Er'YAG provoquen el decremento. de a.susoeptlb_ilidad tanto al ataque del

acido como a la caries.. .. i
La reducclén de estos decrementos puede estar relacuonado con los cambios
en la proporcion de Ca-P carbonatos reducndos y a la formacién de pirofosfato,

junto con agua reducxda y a Ios componentes organlcos.,



Ya que con el laser de CO ; Nd: YAG , muestra una habilidad insuficiente para
cortar tejidos duros ya que requieren densidades de energia relativamente altas
para vaporizar los tejidos duros, y provocan mayores efectos térmicos
secundarios tales como la fundicion, fractura o carbonizacion del esmalte y la

dentina y ademas daﬁo'pulpar.

Asi Stern y cols mostraron un potencial Ilmltado para prevenctén de la canes
debldo ala resnstencna incrementada de la dlsolumén del esmalte irradiado para
la ellmlnactén de la caries mcuplente .

En el laser de Er.YAG el uso de una sonda de 600 mm de didmetro facilita la
ope‘racién laser precisa de radiacién de contacto y no contacto, aunque con el
laser de Erbio se requiere mas cuidado y un tiempo de tratamiento mas largo,
esto da como resultado un vibracién en comparaciéon con la pieza de alta.
Macroscépicamente la superficie de la cavidad tratada con laser, no reveld
carbonizacion o fragmentaciéon del esmaite o dentina del diente, ademas se
observa una zona mas blanquecina cuando se seca con el aire de la jeringa
triple .

El margen de la cavidad irradiada tiende a ser irregular ,y se observan con
frecuencia multiples defectos con forma de crater en el piso de la cavidad este

defecto se debe a la técnica de radiacion .

Aunque existe un decremento en la ef'c:encla ‘;de Ia ablacién, indica la
aproximacion de la capa intacta de la dentma a: remoc:én de la caries se
determina segtn la exposicion de la canes g
“Segun Aoki y col. el tiempo promedio requerldo para| I remocuén de la caries
con laser de Er: YAG fué de 137.0 +- 95 ar el uso de la pieza de
alta fue de 51.6 +- 31.7 seg.” :

El tiempo se radiacion con el laser ErYA

dt.ie,el tiempo de

trabajo con la pieza de alta .
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Ei laser de Er: YAG cuando interacciona con la materia del diente produce un
efecto fotoablativo o fototérmico, que es la base de la aplicacion clinica, este
laser es infrarrojo y se emite con una long. de onda de 2940 um.

El Iase'r;denEr:YAG es por lo tanto un laser de no contacto, lo cual signiﬁcé, que
f;la'pu"rita: de ‘suministro  debe permanecer a 15 mm de distancia del tejido
dentario .Para algunas aplicaciones esta disponible ‘un punta de contac{cj. j
Los efectos de la emision del laser de Er:-YAG sobre las estructuras del d;iérite
dependen de la longitud de onda de la energia radiante emitida por él Iyasér,
‘solamente |la absorcion de la energia laser produce un efecto perceptibie pbr el
téjido, este efecto puede ser el resultado de la interaccion fotogjuirﬁicé,
fototérmica y fotomecanica, debe seguirse un tiempo general durante el uéo de
el laser : mientras mas energia sea absorbida por unidad de superficie, mayor

sera el efecto en la estructura dentaria .




La figura muestra el laser KEY laser It de KaVo.

Se trata de una unidad de Er: YAG que emite en forma pulsada, con pulsos de
una duracién de 250 microsegundos y se pueden ajustar ias frecuencias de
disparos entre 1y 15 hertz y con una potencia de salida maxima a 500
milijoules. La energia se transmite hasta la pieza de mano mediante una fibra
Optica.
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CASO CLINICO DE UN CANINO TRATADO CON LASER DE

ErYAG

Eliminacién de la caries del canino con laser de Er:-YAG con previo

aislamiento absoluto
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Aspecto final de obturacion al final del tratamiento

50 I TEsis con
FALLA DE ORIGEN |




CAPIiTULO V

4.- LASERS EXCIMEROS

Este tipo de laser son gases halégenos como (Xenon, Knptén y Argén )

combinados con Fluoruros o Cloruros. )
Estos Iaseres presentan caracteristicas atérmicas por lo *que se puede

llegar a pensar que en un futuro se utilicen con mas frec encna para

= (ejldOS duros e
g : j: ‘ Las elevactones de temperatura promedio para ArF fueron de 1. 05+-
os°C.

El grupo de ArF laser excimer las superficies tenian apariencia de panal.

L.a mayoria de los orificios de los tubulos dentinarios estaban cerrados.

Las areas de dentina intertubular fueron muy evidentes.

La aplicacion de un laser KrF ha sido desechada por los investigadores

médicos a pesar de que es el laser mas poderoso de este tipo de laseres dado

que su longitud de onda de 248 pym esta muy cerca de la absorcion maxima del
acido desoxirribonucleico, haciendo con esto posible la capacidad de efectos
mutagénicos o carcinogénicos los cuales no pueden ser excluidos.

Las longitudes de otros laseres excimeros como 193 y 308 ym son mas
aceptables la radiacidén de 193 pm es completamente absorbida en capas de
solo unos cuantos micrones. La Iongltud de onda de 308 Hm tiene una minima

'}absorclén del acido desoxirribonucleico por Io que ambos tipos de laseres
Ienen efectos mutagénicos o carcmogémcos muchos menores.

; L a. longltud de onda de los 308 ym de un laser de XeCl puede ser transmitida
v "”f:por kf'bras de cuarzo sin embargo la potencna transmmda .es de solo 80 — 120

i ~j_"mJ/pulso lo que hace msuf'mente o Ilmltado su uso en Odontologla
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El uso de un excimero de ArF con un promedio de 20 hertz por 400 segundos
permite un'aumento de temperaturavde 12 °C la cual podria con la generada del
CO:; que es de 65°C cuando es usado en la ablacién de productos con un flujo
de aire, se ha demostrado que los laseres de ArF aumentan la temperatura de
la pulpa en un estadio aproximadamente de 5 °C. '

Los cambios histoldgicos en el tejido pulpar demuestran zonas de necrosis,
carbonizacion y fracturas cuando es usado un laser infrarrojo, estos cambios no
son evidentes ni en esmalte, dentina y cemento después de la fotoablacion
con un laser excimero de ArF .Cuando una longitud de onda de 308 ym de un
laser de XeCl es usado, los signos de dafio térmico son encontrados en el area
irradiada de la sustancia dental dura como lo son el esmaite y la dentina.

El empleo de este tipo de laseres también permite una ablacién selectiva dado
que remueve con mayor facilidad el tejido cariado 'y desmineralizado
permitiendo conservar el tejido sano. C

El efecto de fotoablacién permite que con este laser se pueda preparar
cavidades sin dafio pulpar permmendo un cuerto numero de ventajas en los

procedimientos operatorios.
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DISCUSION

Sin duda, uno de los grandes avances en el area Médica y. Odontoldgica de
este siglo fue el desarrollo de la tecnologia laser. _

El uso del laser es hasta el momento una buena opcion para el tratamiento de
pacientes en Opératoria Dental ya que posee multiples utilidades odontolégicas
y con esta nueva tecnologia el paciente pierde el miedo ante el
Cirujano Dentista, el laser reemplaza a la pieza de alta debido a la gran gama
de aplicaciones y las ventajas que su uso representa ya que acelera el tiempo
de trabajo y reduce la fobia al ruido de la pieza de alta, ademas que ya no
existe la necesidad de aplicar anestésicos, situaciébn que genera cierto
nerviosismo y temor en algunos pacientes, provocando que no acudan a sus
citas.

Con esto varios linvestigadores ofrecen esta tecnologia con diferentes ’
aplicaciones tanto para tejidos blandos como para tejidos duros.

Este tipo de laserés bfindb al Cirujano Dentista la oportunidad de trabajar
selectivamente el area afectada de la pieza dental, sin tener que destruir tejido
sano haciendo con ello el proceso en cierta medida mas facil y mas preciso,
ademds de eliminar la gran mayoria de las bacterias con esto esterilizando la
cavidad, también graba y acondiciona los tejidos del diente.

El laser puede ser absorbido casi en su totalidad por la molécula de agua del
tejido produciendo un estallido de la misma a una profundidad aproximada a los
2 mm y dejando un crater infractuoso, este es el caso del laser de Er: YAG.

El tejido asi tratado puede volatilizarse lo fundamental del proceso es que el
laser esteriliza las cavidades realizadas con ello reduciendo la recidiva de la
caries, elimina materiales de restauracién como las resinas, esto solo en fases
iniciales, graba el esmalte y aumenta la resistencia al ataque acido de bacterias

en las paredes de la cavidad.
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La aplicacion del laser en los tejidos aumenta la fuerza de adhesiéon de los

materiales de obturaciéon y permite asegurar un buen sellado de la cavidad y
prepara la dentina ya que la rugosidad provocada aumenta la fuerza de

adhesion.
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CONCLUSIONES

Si el concepto es realizar cavidades en Odontologia, lo que debemos hacer es
realizar cavidades que tengan poder de fotoablacion, lo cual encontramos en
los laseres Excimeros y los laseres que estan en el cercano infrarrojo como el
de COy ErYAG

Durante la evolucion de la técnica de control y remocion de la caries, se sugiere ..
el empleo de un laser que pueda preparar cavidades, la remocion del téjido
cariado, esterilizacion y acondicionamiento del tejido remanente _:pagja' éér E
restaurado con materiales adhesivos. &
Al remover selectivamente el tejldo cariado respetando el tejldo sano se deben i

capa de temperatura muy elevada sin cambios en Ia pulpa ya que la rad:acaén— :
es distribuida por el tejido dentario. ;

Cuando es utilizado un laser pulsado con 9.3 Y 9.6 pm a luz es absorblda
eficazmente con ello formando una microdureza en el esmalte ya<que lo fusnona
y lo hace mas resistente al ataque acido, ademés gracnas a su energia

intermitente no provoca daifios a la camara pulpar
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En el caso del laserde CO; Coﬁtinuo a una longitud de ondé de 10.6um se
puede usar de manera preventiva ya que es aplicado a las superficies

oclusales. ya que para lograr una fusion del esmalte como lo hace el laser de’
Erbio se requeriria de altas dosis de energia por lo cual provocaria un aumento -
de calor en la camara pulpar provocando asi necrosis pulpar. Si se utiliza una‘
temperatura mayor a los 5§ °C provoca necrosis pulpar .

El laser de Nd : YAG trabaja de manera pulsatil, con potencias altas pero si hkou
es enfriado puede causar daios a los tejidos circundantes también:pu'édey

usarse para la remocion de caries y actlia como desensibilizante .

Este laser es el Unico que utiliza un iniciador como la tinta china esto es con la

finalidad de aumentar la energia del rayo .

El laser de Erbio a una longitud de 2.94 pm logra un proceso de ablacién el cual

elimina el tejido cariado sella los tubulos dentinarios acompafiado de la

evaporacion de la matriz organica del esmaite .

El grabado con laser de ErYAG tiene una alta frecuencia a las fracturas

dentales adheridas; ésto es el resultado de las microexplosiones que debilitan

al diente, y con ello provocé una superficie heterogénea a aquella grabada con

acido .
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