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INTRODUCCIÓN 

Hoy en día dentro de la Odontología se emplean diferentes tipos de laseres 

estos no solo se emplean para la eliminación de la caries sino que también 

sirven para la desinfección de la cavidad, acondiciona el esmalte preparándolo 

para colocar los sistemas adhesivos. 

Laser es un acrónimo que significa Light Amplification by Stimulated Emission 

of Radiaton, ( Amplificación de Ja luz por la emisión estimulada de radiación) . 

El principio laser fue descrito por Einstein en 1917, después Theodore Maiman 

el cual estimuló un cristal de Rubí siendo este el primer laser en utilizarse. 

El laser es una fuente de luz, dicha luz se puede presentar como ondas de 

diferentes colores, además que se puede ubicar en la parte visible, infrarroja o 

ultravioleta del espectro electromagnético. 

Además de todo esto al laser lo conforman caracteristicas intrinsecas como son 

la monocromaticidad, direccionalidad, coherencia espacial y luminosidad. Sobre 

todo esto tenemos que el laser posee efectos biológicos, estos pueden ser 

fototérmicos, fotoablativo, quimico, bioeléctrico, bioenergético e inhibitorio. 

Como se mencionó existen diferentes tipos de laseres, uno de ellos es el laser 

de C02 el cual dentro de 1 espectro electromagnético se encuentra en. el 

infrarrojo . 

El laser de C02 modifica las propiedades ya sea químicas y'fisícasdel esmalte, . . ' - " ,. . ._, .... ,,.··, '.:·. - :.-.' ·:.· - :-. :.-... --.·--· , __ ,,,_. '', ·-:, :.•.: ,,_ .. ' 

el la.ser de C02 se puede emplear de manerapulsada o· C:ontinÚÉí' ~{ic)s' tejidos 

dentarios. 

En el caso del laser de 'co2 pulsado se puede emplea~ 1ccir1lo medida 

preventiva, además de eliminar la caries por vaporización, fusióri.a >~I· esmalte y 
con ello convierte una hidroxiapatita libre de carbonatos. 



Esto explica la microdureza del diente, de tal forma que hace que el diente 

tenga más resistencia al ataque ácido. 

Este laser empleado a una longitud de onda de 9.3 y.9.6,µm _es diseminada y 

absorbida por el tejido dentario, con ello no permite que h~Yél u11~ reacción de 

la pulpa. :·.<:. 
Con el laser de C02 continuo se puede lograr:una fusión del esmalte, pero 

·- ... '. .. ,'.-;:-.. · .. - .::,_; '.-''·- . - . . .,,~, '.• .. - . ' 

necesita de cantidades elevadas de energía y é:ori' esto lo único que se lograría 

seria un daño a la cámara pul par . ·.·... . . ' ;. " ;: ,·,'', .•.• ,\ • .•.. ·.~~~ ... ··.· .. 

El laser de Nd :YAG al igual que el de C02 operáen el infrarrojo'det espectro 

electromagnético, la longitud de onda de éste esde 1.06 µm por Ío 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 absorción de energía 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 µm para lograr el proceso de 

fotoablación, tiene predilección por el agua de los tejidos. 

Este laser además de que esteriliza la cavidad, también sella los túbulos 

dentinarios, acondiciona el esmalte para un buen grabado y por lo tanto exista 

un éxito al emplear sistemas de adhesión. 

Con respecto a los laseres excímeros este tipo de laseres trabajan con gases 

como Kripton, Xenon y Argón combinados con ftuoruros o Cloruros. Estos 

laseres presentan características atérmicas ya que estos trabajan con agua 

como podría ser el sistema hidrokinético. 
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CAPITULO 1 

GENERALIDADES DE LOS LASERES 

1) ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

El Laser como otras tecnologías modernas posee una historia interesante. 

A mediados de la década de los 40"s los labo~ato~io~ ·de investigación 

empezaron a disponer de fuentes de radiación electrom~gnética de longitudes 

de onda centimétricas o microondas de buena calidad 1() que abrió las puertas 

para la invención del MASER (microwawe amplitlcation by stimulated emission 

of radiation) (amplificación microonda por emisión estimulada de radiación) 

antecedente inmediato del LASER. 

Los primeros en proponer la aplicación del fenómeno de Emisión Estimulada de 

Radiación a la construcción de un oscilador o de un amplificador óptico fueron 

V. A Fabrikant, A. L Schawlow y C. H . Townes. 

El primer ensayo que tuvo éxito y que inaugura la era del MASER- LASER ·fue 

realizada por C. H. Townes y sus 2 disclpulos H. J. Zeiner y J. P. Gordon en 

la Universidad de Columbia en 1954 quienes desarrollaron un reloj atómico de 

amonio gaseoso. 13 

En 1960, apareció una fuente de luz totalmente nueva: El Laser. La palabra 

Laser habla aparecido ya en los escritos de Plinio, el famoso historiador del 

siglo 1 de nuestra era. 

El Laser se nombra entre los más milagrosos dones de la naturaleza y por si 

mismo conduce una gran variedad de aplicaciones. 

El Laser de Plinio fue una planta herbácea que crecla en las costas del 

Mediterráneo y fue usada por los romanos para terapia. 
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La moderna palabra Laser es un acrónimo que significa: Ligth Amplification by 

Stimulated Emission of Radiation (amplificación de la luz por la emisión 

estimulada de radiación.) 

El principio fundamental de la acción laser fue descrito por Einstein en 1917. La 

primera demostración práctica de este principio tuvo lugar en1954. 

En aquel momento Charles Townes reportó emisión de radiación en la región 

microonda de la región del espectro electromagnético .Este instrumento fue 

conocido como MASER . 

En 1960 Theodore H. Maiman estimuló un cristal de Rubí para producir luz 

laser roja a una longitud de onda de 690 µm. En un año este faser fue utilizado 

en Oftafmofogfa para fotocoagufación y se sentó fa base para el desarrollo de 

fas longitudes de onda adicionales en el uso de todo tipo de aplicaciones 

médicas. 
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2) ESPECTRO ELECTROMAGNÉTICO 

El término "luz" se refiere a la parte visible del espectro electromagnético. Se 

usa también libremente para referirse a las zonas infrarrojas (IR) y ultravioleta 

(UV) del espectro. Hay muchas fuentes de luz como por ejemplo el sol, 

lámparas incandescentes y lámparas fluorescentes. La luz se puede 

representar como ondas y los diferentes colores corresponden a ondas de 

distinta longitud, donde la longitud de onda se define como fa distancia entre las 

crestas de cada onda, 

e= velocicL1d de la luz (300.000 kmis) 

· · Longitud de onda 

La figura muestra la velocidad aproximadamente de la luz 300.00 Km. /seg.) y 

la long. de onda . 

Cuando el fotón se mueve a través del espaéio, el campo eléctrico oscila en un 

plano. La distancia que recorre un fotón ~· tr~vés de una oscilación C:C>mpleta es 

su longitud de onda. Asi los fo:tones rep~esentan la ca~tidad de energía 

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 energía conducida por la onda, conducidas por un fotón o 

partícula de energía dentro de la onda . 

Rayos 
081tlma 

MAS 
ENERGIA 

CORTA ONDAS ELECTROMAGNETICAS 

MENOS 
ENERGIA 

LARGA 

· Ultre:violel.4 e lnfraroj a de El Rayos G Luz EJ~ndas 
,._______. .________. ...____.. Radio .- - - -- - - - - - - - - - - -

1 ESPECTRO OPIICO : 1----------------
IO·!Jm I0·9m I0·7m !0·6m 10·3m lm 

Longitud dt onda 

Esta figura muestra el espectro electromagnético. El ·espectro óptico es una 

pequeña porción del espectro electromagnético. El•· espectro visible ocupa 

menos del O. 1 % del espectro óptico. 

,: 



;.- ... , 

Los laseres médicos funcionan dentro del espectro electromagnético y sus 

caracterlsticas varian considerablemente, dando corno consecuencia una gran 

variedad de usos dentro del campo médico y odontológico. 

La radiación electromagnética con longitudes de onda larga, medidas en 

metros, se utilizan comúnmente para transmisores de radio y televisión. Las 

longitudes de onda en el rango de 0.4 a 0.7 micrómetros, son las que forman la 

porción visible del espectro. Los rayos ultravioleta, rayos X y rayos gamma 

son formas de radiación electromagnética con longitudes de onda menores, con 

mayor capacidad de penetración. 
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3) PROPIEDADES DE LA LUZ DEL LASER 

El laser es una fuente de luz lumínica que se puede ubicar en la parte 

visible, infrarroja o ultravioleta del espectro electromagnético, que posee 

características intrínsecas que son: 

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

más exactamente una banda muy estrecha de longitudes de onda. Tales 

colores puros no se observan normalmente en la naturaleza. Aunque la luz de 

una lámpara que pase a través de un vidño 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 energía y por tanto la potencia transmitida por el 

filtro es baja. Un laser emite inherentemente luz monocromática (un solo color o 

longitud de onda) solamente, con toda la potencia concentrada en la longitud de 

onda única. 

LASER 

Monocromática 
Figura4 

Longitud 
de 

Poli cromática 
" /-.., 



2.-Direccionalidad o Colimación .- El haz del laser tiene una divergencia 

muy pequeña (aproximadamente 1 rnilirradian). por lo que el ancho del laser es 

casi constante a lo largo de distancias grandes. 

LA SER LAMPARA ORDINARIA~ 

~--... ~ 

Haz colimado Haz divergente 

Figura 5 

3.-Potencia.- Las potencias emitidas por los laseres pueden ser desde el orden 

de los miliwatts, hasta emitir en los Watts. 

La luz laser puede ser muy intensa y se pued_e concentrar en un objeto con 

lentes apropiados, calentándolo a temperaturas muy altas. 

Existen laseres de Rubí o de C02 que puederfpeñorar hasta diamantes, pero 

hay otros cuya potencia es baja corno el de He:~e~ . 
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4.-Coherencia Espacial.- Se refiere a el hecho del que el haz sale 

prácticamente de un solo punto y la parte más intensa está en el centro del 

rayo. Esta propiedad está relacionada con la coherencia temporal. 

COHERENTE Y 
MONOCROMA TICO 

MISMA LONGITUD HACES DE LUZ 
DE ONDA EN FASE 
(MONOCROMATICO) (COHERENTE) 

INCOHERENTE 

DISTINTA LONGITUD 
DE ONDA 
(COLORES) 

5.-Luminosidad.- La luz de un laser puede ser captada en su totalidad por un 

lente, y ser enfocada a un punto lejano más pequeño que la luz de una fuente 

convencional. Las aplicaciones quirúrgicas del laser se apoyan en esta 

propiedad. 

C<:fVENCIONAL 

LA SER 

PUNTO FOCAL 
GRANDE 
(IMAGEN DEL 
J'!LAMENTO) 

LASER 1---.._~,y-._J~~g;c°o'i>~~ _ (DIFRACCION 
LIMITADA) 

Ftgura 7 
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4) EFECTOS BIOLÓGICOS DEL LASER 

a) Efecto Fototérmico.- Este efecto depende de la intensidad o potencia 

del haz . Con una gran intensidad, produce un efecto de corte, no 

produciéndose lesiones en las zonas vecinas. quiere decir que el laser tiene 

una gran selectividad con respecto a la zona donde se aplica. 

Los laseres en el espectro infrarrojo, así como también en el ultravioleta no son 

visibles, por lo que para facilitar su aplicación 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 

mecánico que da origen, por sus cambios de presión, a la aparición de ondas 

de tipo sónico y ultrasónico que acelera las reacciones qui micas celulares, y del 

paso de iones a través de la membrana, si se aplica a bajas densidades de 

energía. Si aplicamos mayor densidad de energla aumentando la potencia del 

equipo el efecto será de remodelación de la superficie irradiada. 

Este efecto puede ser tan predecible que es empleado para remodelar corneas, 

en la cirugla refractiva ,así como también para preparar cavidades en las 

superficies dentarías. 

e) Efecto Químico.- El laser a baja intensidad produce una liberación de 

radicales libres (igual que las radiaciones íonizantes),desarrollando una acción 

antíinflamatoria producida fundamentalmente por la liberación de la histamina, 

lo que unido.al estimuló ~e la microcirculación lo hace muy utilizado en los 

tratamientos como artritis, reumatismo y cefaleas . 
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d) Efecto Bioeléctrico.-Todas las células y fundamentalmente los 

tejidos excitables tienen en su interior una polaridad negativa con respecto al 

exterior celular que oscila entre .-90 y 60 mv .• esto es debido· a la bomba de 

sodio (tiende a expulsar sodio a'1 inte'[io'r ce1J1ar) . 

El efecto terapéutico. del laser impÍde)a ~espolari~ación ,de la rnenibrana, 

siendo pues muy importante en 1as ~~iuY~~ de i~~:en~oi~1ioil~~sc~1a~es y en 1as 

células nerviosas por la importanci~ d~I p~t~hd~i ~~ ~mbr~r1~'E;11 ellas. 
- -- · -,-._-=, :.-.~-·--co,·~,~ .::;Jr ,i ·~· ~:L;:-, ,_ .,;:. -;,· ·, - ,-_· ··\>"" · -';~-,-:. !:(·.: ,., ; ,: .;-.-. --

· · - ,,. :,::·/ ·Z'.::::,_.- .. _'.¿-:. ---:~'-. 

e) Efecto Bioenergético.- Los efectos c:ft~Úas~r d~ baja intensidad sobre 

la célula enferma o alterada tienden a. rest~~·le¿r iu e~uiÍibrio'; a I~ V~~ que le 

aportan energía en forma de fotones. dirf;bcl~~ai~~. y pol~ri~~dos. También 

eleva su nivel energético disminuido llevándol~ a la normalidad. 

f) Efecto Inhibitorio.- Cuando se produce la depresión de los procesos 

intracelulares se origina la inhibición de la multiplicación celular. El fenómeno 

ocurre por irradiación con laser de baja potencia, pero con parámetros fisicos 

diferentes a los utilizados para la bioestimulación, ya que existen estudios que 

demuestran que el efecto bioestimulante es un efecto contrario al inhibitorio. 
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CAPÍTULO 11 

INTERACCIÓN DEL LASER EN LOS TEJIDOS DUROS 

1.- LASER C02 

1) ANTECEDENTES HISTÓRICOS: 

En 1968 el laser de C02 operando a una longitud de onda en el infrarrojo medio 

fue aplicado a tejidos dentales duros. Ralph R. Lobene del Centro Dental 

Forsyth fue el primer investigador en reportar la aplicación del laser C02 al 

esmalte era mas eficiente que el de Rubí en la irradiación de esmalte y dentina. 

En la mayoría de los primeros estudios (1964-1970) se descubrió que los 

pulsos de baja energla producidos por un laser de C02 podían causar algunos 

de los efectos benéficos Stern y cols, realizaron estudios con este tipo de laser 

y encontraron que habla un incremento en la resistencia del esmalte a la acción 

de los ácidos. 

2.- EFECTO EN LOS TEJIDOS DUROS 

La acción del laser de. c.02; sobre IÍ:Í~ fÓ~as,' surcos, puntos y fisuras ~clusales 
··' -· 'f" ·' ,. '~ ·- -· ~ -- : . ---- ' " '·' . . - - ~ •• - •'· -

ya sea vestibulares; y lingual~s tiene sú a~ertura Jislca, ya 'que el éontenido 

orgánico de las fis~ras e'~~~,p~ri~aJ'o pbr ~n~p~~tb. t~tÓ;.;iC:o;::de]a:ndo ~~ halo 

blanco en el esmalte y uria fisura libre d;; b~cte~ias'co¡.;·e~t~ 1á'é:lesÍ~fecciÓn de 
.- :- - ' . . - ' '• \ . -, . ' ' . " '·~ ' ' 

la cavidad. 
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El laser de C02 modifica las propiedades físicas y químicas del esmalte y la 

dentina del diente, por medio de la fusión y la recristalización de sus estructuras 

y la volatilización de las sustancias orgánicas una vez irradiado éste. 

Esta resistencia se debe a. la conjunción de diversos factores como son: 

aumento de la dureza, disminución d~. I~ porosida~'. di~minució~ de ··la 

permeabilidad. >. , /
1
; • ,, , 

Borovsky y Lobene12 al utilizar, la rádiacióri las~r .cod/co,n longitud de onda 
• ." • • .;!'. -. • ( !• :;, • -~ < •:;:_ ¡ • O·•~ ,••¡'e, "-.,_• •' ;. • - - _,. '•,• "•e> • • •" ·,-·• .. -,· < • 

10.6 µm, encontraron' la existencia de" 'un pico, de abl;Órción ele la radiación del' 

esmalte, lo que permitía el he6tio de que un pulso ciE! radiación pudiera 

convertirse en calor en una profundidad muy pequeña con esto creando una 

fina capa de temperatura muy elevada sin cambios en la pulpa . 

La radiación de 10.6 µm se transforma en calor de manera instantánea. 

"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 orgánica de la placa dentobacteriana, 

con densidades de 3,4 y 5 J/cm2 estos valores resultan de interés para la 

limpieza de la superficie dental antes de la colocación de los selladores de 

fisuras y tosetas y en la detección de caries." 12 
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3.- EFECTOS EN PULPA DENTAL 

El laser de C02 con longitudes de onda 10.6 µm presenta.considerables 

efectos té~micos secundarios, ya que el incremento de la tem¡:Íeratu_ra dentro 

del diente alcanza valores más altos a los 1 OºC con ello dañando la pulpa. . '_, .,, 

Zach y Cohen 11 usaron un cautln para aplicar calor continuo a dierites.de 

monos durante un tiempo suficiente para incrementar las ·$'~p~rlici~s· 
intrapulpares, explicaron los cambios pulpares histológicos, . exre¡:Íto los 

reversibles con incrementos de temperatura sobre los 3.3º C y la pérdida de 

vitalidad de los dientes en un 15% con incrementos mayores· a los 5.6ºC. 

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

inaceptables. 

"En microscopia electrónica de barrido se pudo observar la fundición y 

recristalización de la dentina, estas formaciones cristalizadas varían de tamaño 

además que las superficies externas se muestran ásperas como una cáscara 

de naranja, además los túbulos dentinarios expuestos, casi no presentan capas 

pigmentadas, también se muestra una dentina peritubular con una pared 

delgada esto debido a una desmineralización de la dentina intertubular."11 

Además este tipo de laser de C02 en tratamientos en dentina pr_oduce su 

esterilización de la misma. 

Uno de los fenómenos más preocupantes~e~i1a:·do~~entráción .. •del ... calor 
- - . ,,-. '.' ' . ' · 1,·;~ . -, . ; . ;.- - . 

generado por el impacto laser sobre la estruct~rá biológicaC!e"r'órgano, cieritino-- - ··-·- . , / _ _,, .. -,,, .. - ,. -:;:··,, - --- - -

pulpar. Sin embargo estos posibles efectos iatrogéni~s sorí minimizados por la 

rápida absorción y fusión térmica en los t~jido(y Jo/la. i~t~~mit;,;'~cia ·con 

mínima potencia de la impactación. 
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Featherstone3 mostró que las temperaturas en la superficie para un solo pulso 

es a 9.6 micrometros mientras que para aquellos de 10.6 µm estas medidas 

fueron tomadas con un termocoplador para una profundidad de 2 mm desde la 

superficie del esmalte, mostraron un aumento de temperatura, después de 25 

pulsos a fo. J/cm2 y 10.6 µm de 1 OºC aproximadamente a esa profundidad 

indicando un probable daño en la pulpa. 
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a) LASER C02 CONTINUO 

En los últimos 30 años, muchos estudios han demostrado el potencial del 

faser de C02 en pretratamientos del esmalte esto para inhibir un ataque ácido 

al diente, con elfo provocando inhibición de una caries incipiente en el diente. 

El faser de C02 de onda continua (10.6µm) provoca una reducción en la 

reactividad del ácido en el mineral del diente o sea fa hidroxiapatita. 

"Nelson y col. demostraron fa potencialidad de los efectos inhibitorios de caries 

en el esmalte con faser de C02 a bajas concentraciones." 3 

Featherstone y col. 3 postularon que fas longitudes de onda de C02 continuo a 

9.3, 9.6, 10.3 y 10.6 µmeran absorbidos eficientemente por fa hidroxiapatita, y 

que fa luz absorbida era transformada rápidamente en calor cerca de fa 

superficie siendo más efectivas en longitudes de onda de 9.3 y 9.6 µm. 

El tratamiento de faser de C02 continuo emite fa luz de manera, que esta 

puede ser reflejada, absorbida y diseminada por el tejido dentario por fo tanto 

este faser puede aplicarse en superficies ocfusafes por fo cual puede usarse de 

manera preventiva, ya que cuando se aplica ffuoruro en estas superficies no 

resulta tan efectivo como en las superficies lisas del diente. 

Con el faser de radiación continua fa absorción de energía se realiza 

paulatinamente, lo que produce un incremento gradual de fa temperatura del 

diente hasta que se alcanza un perfil estacionario de temperatura. 

El empleo de un faser de C02 continuo, para lograr fa fusión del esmalte 

aumenta fa temperatura de la .estructura dentaria, transmitiéndola a fa cámara 

pufpar, ocasionando de e.ste mod~ daños a el tejido pufpar 

"Si se utiliza una tempe~at~~~ mayor a los 5ºC provoca necrosis pulpar del 

diente." 12 
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PREPARACIONES CLASE 1 CON LASER DE C02 CONTINUO EN UN 

MOLAR SUPERIOR . 

Caries en primer molar superior clase I 

Eliminación total de la caries con laser C02 Continuo. 
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b) LASER C02 PULSADO 

Existen diversos factores incluyendo fa morfología de la cavidad, la composición 

química del esmalte y la dentina, el tipo de materiales restaurativos, , u.na 
.- ·.· ;.-:, -\ -. 

inadecuada adhesión del material restaurativo hacia el diente; todo ·.·esto . . . . . 

provoca microfiltración en el diente, provocando caries ya sea prim~ria o 

secundaria. 

La duración optima del laser de C02 pulsado que se usa ya 'sea; para la 

ablación o prevención de la caries, debe estar en el orden del ti~mp? de 

relajamiento térmico para disipar la energía laser aplicada. 

Esta situación cllnica, permite que este tipo de laser genere ·una menor 

temperatura sobre los tejidos dentarios remanentes, ocasionado p'o~ Ío mismo 

un menor riesgo de daño pulpar. 

El faser de C02 pulsado tiene un tiempo de relajamiento térmico ciira·~terlsti~o ·. ' -. . . ~:..:~· - . .. ~ . . ., .. - ' 

para el esmalte, por lo cual es menor a los 1 oo microsegundos én longitudes 

de onda. 

La hidroxiapatita que es un componente mineral de los tejidos duros puede ser 

modificada por la radiación pulsada del laser de C02 a 9.3 y 9.6 µm, esto con la 

finalidad de formar una hidroxiapatita libre de carbonatos por lo cual la hace 

más pura , y esto hace que sea más resistente al ataque ácido. 

La selección de la energía depositada en el esmalte es importante ya que el 

empleo de longitudes de onda de 9.3 y 9.6 µm con una potencia de 200 mJ/p 

nos brinda las propiedades antes mencionadas. 

Estudios recientes de Konishi y col. 11 indican que la radiación con laser de C02 

pulsado a intensidades altas pueden conducir a una desproporción de las 

hidroxiapatitas y formar fases de fosfato de calcio más solubles lo que puede 

incrementar la tasa de disolución superficial por 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 la 

descalcificación del dien.te esto es la descomposición térmica de la 

hidroxiapatita ante u~~ caries ya sea primaria o secund¡¡ria. 

U na de las ventajas del empleo del laser es que después de la liberación de los 

pulsos del laser'de C02 ,el calor se distribuye sobre lln~\1.ran ~~rte del diente, 

dando como resultado un aumento mínimo de temperatE;~ ~~~ de la pulpa 
vital del diehie>}:· , .. -::··":~' . . 

"Una capa ~~periidi~I menor a 1 o µm puede ser caie~t~d~ a n:iuchos cientos de 

grados Celsiu~sindaño térmico en el diente."11 

En el caso del laser de CO 2 pulsado sí se puede lograr la fusión del esmalte 

con una temperatura permisible ya que no lesiona el tejido pulpar, y cuando se 

emplean longitudes de onda de 9.3 y 9.6 µm se forma hidroxiapatita y hace al 

diente más resistente al ataque ácido. 

20 
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CAPÍTULO 111 

2 .• LASER Nd-YAG 

1)ANTECEDENTES HISTÓRICOS: 

Desarrollado en el año de 1964 por Geusic, esta consÍituido por Neodimio y 

un cristal de Itrio .Aluminio y Granate. · · : , ; · , · 

En 1987 el ND- YAG fue aprobado por algunos investigadores para el uso en 

tejidos mineralizados y hasta la fecha árecibido la~prbb~~ió~,d~ Ja F~od and 

Drug Administration ( FDA) Administraéión de Droga~y A,lin1~~tós. solamente 

para su uso en tejidos blandos. 

2) EFECTO EN LOS TEJIDOS DUROS 

Se ha utilizado el laser de Nd - YAG ya que este opera en el infrarrojo del 

espectro su longitud de onda es de 1.06 µm por lo que es invÍsibÍe; se ha 

demostrado ser altamente efectivo en la remoción de caries en esmalte y la 

fusión de esmalte haciendo este mas resistente al ataque de la caries. 

El laser Nd - YAG trabaja de modo pulsátil. con potencias altas se forma un 

gas caliente llamado plasma. que puede ser responsable de los efectos de 

coagulación ,vaporización o corte, pero si no es enfriado puede causar daños 

a los tejidos circundantes. 

El laser de Nd -YAG es aplicado para el tejido dental duro, con ello la remoción 

de caries y además actúa como desensibilizante. 

Este tipo de laser utiliza un iniciador como lo es la tinta china, acridina naranja y 

negrosina para aumentar la absorción de energla del rayo reduciendo asl la 

cantidad de energla disponible para ser dirigida hacia la pulpa así como reducir 

el tiempo de radiación. 
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Gelskey4 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 síntomas que puede presentar el operador son irritación en los ojos, 

diarrea, puede atacar el sistema nervioso central y vías respiratorias ,se debe 

considerar el uso de la succión a gran volumen cuando se usan iniciadores en 

fa aplicación del laser, dentro del equipo se deben considerar las máscaras y 

evacuadores de afta succión, para ayudar a prevenir la inhalación de aerosoles 

potencialmente tóxicos. 

"En elevaciones de temperatura 28.70 +- 7.75ºC no hubo exposición de los 

túbulos dentinarios .La superficie de la dentina expuesta al laser ten fa aspecto 

de esponja y mostraba áreas de pigmentación desordenada además se 

observaron algunas grietas grandes." 11 
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CAPÍTULO IV 

3.- LASER Er-YAG 

1) ANTECEDENTES HISTÓRICOS : 

. . - . 

Los primeros trabajos de Operatoria Dental con la ser de Erbio fueron llevadas a 

cabo en Alemania en la Universidad cjf; ULM y Clinieas piloto; 

Los primeros artículos cientific~s. s6bie la utiliza~iÓ~ del lasE!r de' Er '-- YAG en 
" '. • , •••• e p' .· >'"'. ; • .. • ,,' ' • • ·:- .·', ' 

Odontología aparecieron en1989. :>:;; \; 
En los E.E.U.U. ,la utilización del laser de.Ei-'".':fAG;fue aprobada. en 1977 por 

la Food and Drug Administrátio~ éo:A.) . , . ' 

2) EFECTO EN LOS TEJIDOS DlJROS 

"Este tipo d~laser t~~baj~ p§~ puls~~y ~n unalongitud de.2.94 µ;n.,para lograr 

el . proceso físico .. · cíe ablación 'terrnodi~ámiba por el cual. eliminará el . tejido 

cariado." 9 

Es el más apropiado y menos lesivo, ya ·que tiene predilección por el agua de 

los tejidos, si llegase a quedar caries en la preparación de la cavidad no existe 

riesgo de recidiva ya que el laser de Er- YAG esteriliza la cavidad del diente. 

"La radiación del laser de Er- YAG produce túbulos dentinarios sellados y 

fundidos, acompañado de la evaporación de la matriz orgánica del esmalte y 

esto es resultado de la reducción de la permeabilidad de fluido," 5 

Cuando se prepara un cavidad con instrumentos rotatorios este deja un estrato 

pigmentado sobre la superficie del diente. La baja energla superficial de este 

estrato impide la adhesión del tejido ya sea el esmalte o dentina con el agente 

adhesivo. 
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Cuando en una cavidad se utiliza grabado ácido en el esmalte, se presenta una 

mejor retención a ciertas formaciones de hidroxiapatita . 

"En la dentina, la .retención es·· lograda al colocar un estrato o capa de 

hibridación de 4 a 5 µm de espesor entre el material de restauración en este 

caso la resina, y la denti~a):iarcialmente desmineralizada por el efecto del 

grabado ácido. "8 ::: .. 

Con esto las unio~es microrÍlecánÍcas dan como resultad~un~unión a largo 

plazo. 

El grabado con laser de Er- YAG es sin dolor ,además no causa vibración en la 

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 ácido la dentina o el esmalte este produce una superficie 

fracturada e irregular además deja los túbulos dentinarios abiertos esto provoca 

una adecuada adhesión del material . 

En cambio cuando la estructura del diente es grabada con laser de Er :YAG 

se hace esta más resistente al ácido, la radiación a los tejidos duros del diente 

con laser de Erbio modifica la proporción de calcio, fósforo además que reduce 

la proporción de carbonato - fosfato y esto con lleva a la formación . de 

componentes mas estables y menos solubles al ácido reduciendo con ello el 

ataque ácido de la caries . 

"La fuerza de corte en la dentina fue mejor después de grabar con laser de 

Er:YAG que la dentina grabada con ácido, los cráteres formados por el grabado 

con laser de Er:YAG son defectuosas porque son causadas por 

microexplosiones de la superficie del tejido esto es efecto de ablación­

termomecánica." 8 

El grabado con laser no provoca efectos 
0

dañinos sobre la microestructura de el 

diente. 
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"Secciones de uniones de dentina grabada con ácido mostraron severos daños 

superficiales, con fisuras extensas a una profundidad de 15 µm con una 

separación parcial de escalas superficiales. • 8 

Según estudios de Martinez - lnsua 8 el tratamiento con laser tiene algUnos 
- .~: ' '- ' . '. - . , 

efectos que son dañinos para la superficie del tejido dentario,' éste> debilitando 
. ·, ~ . ~:, :'. ' .. -. . . ' -

severamente la adhesión con el material restaurativo. 

Esta variabilidad puede deberse a debilidades no detect~d~~é;, ;~ ~tpE!Íficie 
del diente ya sea diferencias en el grado de ºmi~erallz~ciÓ;,_'d~ldient~. la 

abundancia de los tú bulos dentinarios en el caso de la' dentina;;"_· 

En contraste con los resultados de Keller y Hibst 8 
, demostraron' que la unión 

de las superficies grabadas con laser de Er:YAG rr1ostrarón valores inferiores 

que la unión a superficies grabadas con ácido . 

El grabado con laser Er:YAG en la superficie del_,e~malte, tiene una alta 

frecuencia a las fracturas dentales adheridas dicha ruptura es él resultado de 
-~ ,. -- . " - . 

las "microexplosiones" que debilitan el esmalte_~'.'y•i::onfello provocan una 

superficie más heterogénea que aquella grabad~ ~~ri á~id~. 
"El grabado con ácido produjo típicamente un patrón dé la superficie repetitivo 

~ ~ :.~-. -.: -·-·-· ·--

con fracturas y fisuras no menores a los 12 µmfle profundidad que pueden ser 

fácilmente obturadas con el material rest~i.fr~cib';:Li ' 
.<;_·:;-:. 

Se espera que los cambios fisicoquimicb~: p'~~~¿~dos por el grabado con laser 

de Er:YAG provoquen el decremento'ci~:Ya"'~~~'¿¿;ptibilidad tanto al ataque del 
." ,._._ ···"""(_ o 

ácido como a la caries . 

la reducción de estos decrementos puede estar relacionado con los cambios 

en la proporción de Ca-P~ carbonatos reducidos y a la formación de pirofosfato, 

junto con agua reducida y a los componentes orgánicos. 
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Ya que con el laser de CO 2, Nd: YAG, muestra una habilidad insuficiente para 

cortar tejidos duros ya que requieren densidades de energía relativamente altas 

para vaporizar los tejidos duros, y provocan mayores efectos térmicos 

secundarios tales como la fundición, fractura o carbonización del esmalte y la 

dentina y además daño pulpar. 

Así Stern y cols 1 mostraron un potencial limitado para prevención de la caries 

debido a la resistencia incrementada de la disolución del esmalte irradiado para 

la eliminación de la caries incipiente. 

En el laser de Er:YAG el uso de una sonda de 600 mm de diámetro facilita la 

operación laser precisa de radiación de contacto y no contacto, aunque con el 

laser de Erbio se requiere más cuidado y un tiempo de tratamiento más largo, 

esto da como resultado un vibración en comparación con la pieza de alta. 

Macroscópicamente la superficie de la cavidad tratada con laser, no reveló 

carbonización o fragmentación del esmalte o dentina del diente, además se 

observa una zona más 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 múltiples defectos con forma de cráter en el piso de la cavidad este 

defecto se debe a la técnica de radiación . 

Aunque existe un decremento en la eficiencia;cde la ablación, indica la 

aproximación de la capa intacta de la dentin~:·.1;:. re~oción de la caries se 

determina según la exposición de la caries . · ;;5 L 

"Según Aoki y col. 1 el tiempo promedio requ~~icio'p~;a ia remoción de la caries 

con laser de Er: YAG fué de 137.0 +- 9S.2 ~e~F y'~a~~·~1 ~so de la pieza de 
'• ' ~--· ::. ·-,.: .. ~•'f,:' 

altafUede51.6+-31:7seg." ::i:. ··<· 
El tiempo se radiación con el laser Er:YAG;fuetrná~g;~nde que el tiempo de 

., --_-, -- - :;.,- ,-,;;-. -,-- -

trabajo con la pieza de alta . 
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El laser de Er: YAG cuando interacciona con la materia del diente produce un 

efecto fotoablativo o fototérmico, que es la base de la aplicación clínica, este 

laser es infrarrojo y se emite con una long. de onda de 2940 µm. 

El laser de Er:YAG es por lo tanto un laser de no contacto, lo cual significa, que 

la purita de suministro debe permanecer a 15 mm de distancia del tejido 

dentario .Para algunas aplicaciones está disponible un punta de contacto. 

Los efectos de la emisión del laser de Er:YAG sobre las estructuras del diente 

dependen de la longitud de onda de la energla radiante emitida por el laser, 

solamente la absorción de la energla laser produce un efecto perceptible por el 

tejido, este efecto puede ser el resultado de la interacción fotoqulmica, 

fototérmica y fotomecánica, debe seguirse un tiempo general durante el uso de 

el laser : mientras mas energla sea absorbida por unidad de superficie, mayor 

será el efecto en la estructura dentaria . 
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! La figura muestra el laser KEY laser 11 de KaVo. 

Se trata de una unidad de Er: YAG que emite en forma pulsada, con pulsos de 

una duración de 250 microsegundos y se pueden ajustar las frecuencias de 

disparos entre 1 y 15 hertz y con una potencia de salida máxima a 500 

milijoules. La energía se transmite hasta la pieza de mano mediante una fibra 

óptica. 
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CASO CLINICO DE UN CANINO TRATADO CON LASER DE 

Er:YAG 

La figura muestra una caries cervical de canino 

Eliminación de la caries del canino con laser de Er:YAG con previo 

aislamiento absoluto 
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Aspecto final de obturación al final del tratamiento 
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CAPÍTULO V 

4.- LASERS EXCÍMEROS 

Este tipo de laser son gases halógenos como (Xenon, Kriptón y Argón ) 

combinados con Fluoruros o Cloruros. 

Estos laseres presentan características atérmicas por lo 'é:jue se puede 

llegar a pensar que en un futuro se utilicen con más frecuencia .para 

tejidos duros. 

Las elevaciones de temperatura promedio para ArF fueron de 1.05+-

0.SºC. 

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

La mayoría de los orificios de los túbulos dentinarios estaban cerrados. 

Las áreas de dentina intertubular fueron muy evidentes. 

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

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

que su longitud de onda de 248 µm está muy cerca de la absorción máxima del 

ácido desoxirribonucleico, haciendo con esto posible la capacidad de efectos 

mutagénicos o carcinogénicos los cuales no pueden ser excluidos. 

Las longitudes de otros laseres exclmeros como 193 y 308 µm son más 

aceptables la radiación de 193 µm es completamente absorbida en capas de 

solo ~nos cuantos micrones. La longitud de onda de 308 µm tiene una mínima 

.. absorción del ácido desoxirribonucleico por lo que ambos tipos de laseres 

<;tienen efectos mutagénicos o carcinogénicos muchos menores. 

La longitud de onda de los 308 µm de un laser de XeCI puede ser transmitida 

por.fibras de cuarzo, sin embargo la potencia transmitida es de solo 80 - 120 

mJ/pulso lo que hace insuficiente o limitado su uso en Odontologla. 
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El uso de un excfmero de ArF con un promedio de 20 hertz por 400 segundos 

permite un aumento de temperatura de 12 ºC la cual podría con la generada del 

C02 que es de 65ºC cuando es usado en la ablación 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 ºC. 

Los cambios histológicos en el tejido pulpar demuestran zonas de necrosis, 

carbonización y fracturas cuando es usado un laser infrarrojo, estos cambios no 

son evidentes ni en esmalte, dentina y cemento después de la fotoablación 

con un laser excfmero de ArF .Cuando una longitud de onda de 308 µm de un 

laser de XeCI es usado, los signos de daño térmico son encontrados en el área 

irradiada de la sustancia dental dura como lo son el esmalte y la dentina. 

El empleo de este tipo de laseres también permite una ablación selectiva dado 

que remueve con mayor facilidad el tejido cariado y desmineralizado 

permitiendo conservar el tejido sano. 

El efecto de fotoablación permite que con ~ste Iaser. se pueda preparar 

cavidades sin daño pulpar permitiendo un ciertó número de ventajas en los 

procedimientos operatorios. 
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DISCUSIÓN 

Sin duda, uno de los grandes avances en el área Médica y Odontológica de 

este siglo fue el desarrollo de fa tecnofogfa faser. 

El uso del faser es hasta el momento una buena opción para el tratamiento de 

pacientes en Operatoria Dental ya que posee múltiples utilidades odontológicas 

y con esta nueva tecnología el paciente pierde el miedo ante el 

Cirujano Dentista, el faser reemplaza a fa pieza de afta debido a fa gran gama 

de aplicaciones y fas ventajas que su uso representa ya que acelera el tiempo 

de trabajo y reduce fa fobia al ruido de fa pieza de afta, además que ya no 

existe fa necesidad de aplicar anestésicos, situación que genera cierto 

nerviosismo y temor en algunos pacientes, provocando que no acudan a sus 

citas. 

Con esto varios investigadores ofrecen esta tecnología con diferentes 

aplicaciones tanto para tejidos blandos como para tejidos duros. 

Este tipo de faseres brindó al Cirujano Dentista fa oportunidad de trabajar 

selectivamente el área afectada de la pieza dental, sin tener que destruir tejido 

sano haciendo con elfo el proceso en cierta medida más fácil y más preciso, 

además de eliminar fa gran mayoría de las bacterias con esto esterilizando fa 

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 asl tratado puede volatilizarse lo fundamental del proceso es que el 

laser esteriliza fas cavidades realizadas con elfo reduciendo la recidiva de la 

caries, elimina materiales de restauración como las resinas, esto solo en fases 

iniciales, graba el esmalte y aumenta la resistencia al ataque ácido de bacterias 

en las paredes de la cavidad. 
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La aplicación del laser en los tejidos aumenta la fuerza de adhesión de los 

materiales de obturación y permite asegurar un buen sellado de la cavidad y 

prepara la dentina ya que la rugosidad provocada aumenta la fuerza de 

adhesión. 
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CONCLUSIONES 

Si el concepto es realizar cavidades en Odontología, lo que debemos hacer es 

realizar cavidades que tengan poder de fotoablación, lo cual encontramos en 

los laseres Excimeros y los laseres que están en el cercano infrarrojo como el 

de C02 y Er:YAG . 

Durante la evolución de la técnica de control y remoción de la caries, se sugiere 

el empleo de un laser que pueda preparar cavidades, la remoción del tejido 

cariado, esterilización y acondicionamiento del tejido remanente para ser 

restaurado con materiales adhesivos. 

Al remover selectivamente el tejido cariado respetando el tejido sano ;~e>cleb~n 
de considerar dos caracterlsticas, con los laseres que están cer~ d~ ~·dio 
infrarrojo se produce fusión y recristalización de las superficies s~by~~ntes. 
Los laseres ultravioleta asl como los laseres infrarrojos perl'TlÍten realizar las 

cavidades por medio del efecto fotoablativo . 

Como ya se dijo los laseres modifican las propiedades físicas y ~uf.rniéas de los 

tejidos dentarios. En el caso del laser de C02 pulsado sabk~~s'qlJé"i:onlJn~ 
longitud de onda de 9.6 µm se logra que el calor aplicad~ cr~~ u~a p~queña 
capa de temperatura muy elevada sin cambios en la p~lp~'ya ~u~'íá' ~~di~ción 

• ~ • '«''-.''e"•,'" • , • 

es distribuida por el tejido dentario. • ·; · 

Cuando es utilizado un laser pulsado con 9.3 y 9.6 µm. la iu~ ~s absorbida 

eficazmente con ello formando una microdureza en el és~alt~·~a que lo fusiona 
:" ' 

y lo hace más resistente al ataque ácido, además ·gracias a su energfa 

intermitente no provoca daños a la cámara pulpar. 
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En el caso del laser de C02 Continuo a una longitud de onda de 10.6µm se 

puede usar de manera preventiva ya que es aplicado a las superficies 

oclusales. ya que para lograr una fusión _del esmalte como lo hace el laser de 

Erbio se requeriría de altas dosis de energía por lo cual provocarla un aumento 

de calor en la cámara pulpar provocando asl necrosis pulpar. Sí se utiliza una 

temperatura mayor a los 5 ºC provoca necrosis pulpar . 

El laser de Nd: YAG trabaja de manera pulsatil, con potencias altas pero si no 

es enfriado puede causar daños a los tejidos circundantes también· puede 

usarse para la remoción de caries y actúa como desensibilizante . 

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

finalidad de aumentar la energía del rayo . 

El laser de Erbio a una longitud de 2.94 µm logra un proceso de ablación el cual 

elimina el tejido cariado sella los túbulos dentinarios acompañado de la 

evaporación de la matriz orgánica del esmalte . 

El grabado con laser de Er:YAG tiene una alta frecuencia a las fracturas 

dentales adheridas, esto es el resultado de las microexplosiones que debilitan 

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

ácido. 
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