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1. INTRODUCCION

Es por medio de esta revision bibliografica que se busca obtener un mayor
conocimiento sobre los tratamientos que pueden ser posibles con la tecnologia
Laser, especificamente en el area quirurgica oral, sin dejar a un lado las
ventajas que conlleva un tratamiento de Laser Odontoldgico general.

Evaluar las ventajas y desventajas del Laser dental es un tdpico
necesario, asi como sus indicaciones y contraindicaciones.

Sus inicios, sus avances, como se forma, su introduccion a la medicina
y los conocimientos fisicos y bioldgicos que nos acercan a un entendimiento
mas amplio y técnico de los tratamientos, con un fin en comun depositado en el
bienestar de el que representa ser el principal protagonista del consultorio
dental, el paciente.

Es nuestro deber como profesionales de la salud, ofrecerles a nuestros
pacientes, en la medida de nuestras posibilidades, la mayor cantidad de
opciones de tratamiento, que aunque no son aplicables en todos los casos, si
mejoran la eficiencia y calidad en el servicio de la salud bucal.

Describir el uso del Laser en la practica Odontoldgica representa una
tarea de enormes proporciones. En consecuencia, una ilustracion de el uso del
laser en esta rama de la medicina puede incluir las siguientes disciplinas:
Periodoncia Quirdrgica y no Quirdrgica; Protesis Fija, Removible,
Implantologia, Endodoncia, Cosmeética facial, Medicina bucal, Patologia,
Odontopediatria, Ortodoncia, y Operatoria Dental.

Para obtener una mejor eficiencia en el uso de la tecnologia Laser, es
imperativo conocer sus aplicaciones, ventajas y desventajas y sus efectos en
las superficies tisulares. En el transcurso de esta Tesina se discute el uso de el
Laser dental multidiciplinario y en especifico en la cirugia bucal.
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2. ANTECEDENTES HISTORICOS

La historia del Laser da inicio con las investigaciones del cientifico Aleman
Albert Einstein (Fig.1) en 1916, el cual planted las teorias y fundamentos de la
capacidad de excitar los electrones, produciendo energia luminosa, con una
longitud de onda determinada. Su teoria fue denominada “Zur Quantum

Theorie der Strahlen” (“Teoria Cuantica de la Radiacién”).

Esta teoria fisica luminosa, se basaba en otro par de conceptos la

Mecanica Cuantica y la “Teoria Cuantica”.

Fig. 1 Albert Einstein (1879-1955)'
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La teoria Cuantica fue introducida por Max Planck (Fig2), en 1900. La teoria
cuantica basicamente nos dice que la luz no llega de una manera continua,
sino que esta compuesta por pequeinios paquetes de energia, a los que
llamamos cuantos. Estos cuantos de energia se llaman fotones. Toda luz

que nos llega viene por pequefios paquetes, no es continua.

Los fotones son las particulas “fundamentales” de la luz, asi como los
electrones son las particulas fundamentales de la materia, esta analogia es la

que sirvié para realizar el descubrimiento del caracter cuantico de la luz.

Fig. 2 Max Planck (1858 — 1947)’
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La mecanica cuantica es la rama de la fisica que trata los sistemas
atdmicos y subatomicos y sus interacciones con la radiacion electromagnética,
en términos de cantidades observables. Se basa en la observacién de que
todas las formas de energia se liberan en cuantos, unidades discretas o
paquetes energéticos. Sorprendentemente, la teoria cuantica sélo permite
normalmente calculos probabilisticos o estadisticos de las caracteristicas

observadas de los cuantos, entendidos en términos de funciones de onda.

Es decir, la prediccion del comportamiento futuro de un sistema
dinamico, y es una ecuacion de onda en términos de una funcion de onda la

que predice analiticamente la probabilidad precisa de los eventos o resultados.

La ecuacion de Schrddinger desempefa el papel en la mecanica
cuantica que las leyes de Newton y la conservacion de la energia hacen en la

mecanica clasica.

En 1954 los cientificos Charles Townes y Arthur Schawlow (Fig. 3)
inventaron la amplificacion de microondas estimulada por emision de radiacion,
MASER (Microwave amplificacion by Stimulated Emission of Radiation), que
utilizan gas de amoniaco y la radiacién de microondas. Townes y Schawlow
publicaron articulos acerca de un laser visible, una invencion que utiliza
infrarrojos y / o la luz del espectro visible, sin embargo, no proceden a
investigar mas en ese momento. La tecnologia esta muy cerca, pero no usa

una luz visible.

El 24 de marzo de 1959, Charles Townes y Arthur Schawlow
concedieron una patente para el Maser. El Maser se utiliza para amplificar las
sefales de radio y como un detector ultrasensible para la investigacion

espacial.


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81tomo
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81tomo
http://es.wikipedia.org/wiki/Observable
http://es.wikipedia.org/wiki/Energ%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuanto
http://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa_cu%C3%A1ntica
http://es.wikipedia.org/wiki/Probabilidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica
http://es.wikipedia.org/wiki/Funci%C3%B3n_de_onda
http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuaci%C3%B3n_de_Schr%C3%B6dinger
http://es.wikipedia.org/wiki/Leyes_de_Newton
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Fig 3. Townes (1915- ) y Schawlow (1921-1999)’

No fue hasta 43 anos después de las teorias planteadas por Plack y
Einstein que el primer dispositivo laser de diodo de rubi fue desarrollado por
Maiman (Fig.4) en 1960. Fue el mismo Maiman quien acufid el término Laser
(Luz amplificada por la emision estimulada de radiacion) y es aqui donde

nacen las posibilidades de crear mejores y diferentes tipos de laser.

Fig. 4 Theodore Maiman (1927-2007)"
Durante los siguientes 30 anos, los Laseres de diferentes longitudes de

onda se desarrollaron para el tratamiento de las enfermedades vasculares y
pigmentadas.
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El campo de los laseres en la practica Odontolégica general, comenzo
con la introduccion del laser de Nd: YAG en 1990. Antes de la introduccion de
esta longitud de onda, la mayoria de los laseres dentales utilizaban
voluminosos brazos articulados los cuales no favorecian la practica de la
Odontologia general debido a la larga curva de aprendizaje necesaria para
dominar su uso y la dificultad en el suministro de energia Laser en la cavidad

oral completo.

El laser de Helio Neodn, el cual se utiliza para la bioestimulacion vy
regeneracion de las vainas de mielina que recubren los axones neuronales se
inventa en el afo de 1961 Oir Aku Javan, en 1962 Bennet crea el laser de

Argon, utilizado en la actualidad para tratamientos vasculares y quirurgicos.

En 1964, Kuman N. Pastel, introduce el Laser de CO2 en el area
quirurgica, Guesic Marcos y Van Viter introdcen el laser ND:YAG que es uno de
los laser mas usados en cirugias de tejidos blandos, que pr su capacidad
desinfectante de las superficies tisulares lo vuelve una de sus caracteristicas

principales.

En el area Odontoldgica no es hasta 1977 que Shaffir lo introduce. En
1989 Myers trabaja en el Model dLase 300, de ND:YAG con grandes

resultados.

El Nd:YAG fue el primer Laser dental en utilizar un sistema de
distribucién de fibra 6ptica conectado a una pieza de mano de tamano similar a
una turbina dental. Esto hizo que la aplicacién de la energia Laser para la

cavidad oral, se convirtiera en un proceso mucho mas sencillo.

10
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CAPiTULO1:
FISICA DEL LASER Y SUS INTERACCIONES TISULARES,
VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

Para entender el fendbmeno de reproduccion Laser, debemos entender

previamente una serie de conceptos fisicos.

1.1 Onda electromagnética

Es la forma de emitir radiacion electromagnética a través del espacio. A
diferencia de las ondas mecanicas, las ondas electromagnéticas no necesitan
de un medio material para propagarse. Las ondas luminosas son ondas

electromagnéticas cuya frecuencia esta dentro del rango de la luz visible.
El término luz, se usa también libremente para referirse a las zonas
infrarroja (IR) y ultravioleta (UV) del espectro. Hay muchas fuentes de luz como

por ejemplo el sol, lamparas incandescentes y lamparas fluorescentes.

1.2 Espectro electromagnético

Es la distribucion energética del conjunto de Ilas ondas
electromagnéticas; Referido a un objeto se denomina espectro
electromagnético o simplemente espectro a la radiacién electromagnética que

emite (espectro de emision) o absorbe (espectro de absorcion) una sustancia.
Los espectros se pueden observar mediante espectroscopios que,

ademas de permitir observar el espectro, permiten realizar medidas sobre éste,

como la longitud de onda, la frecuencia y la intensidad de la radiacion.

11
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1.3 Longitud de Onda

El espectro electromagnético se extiende desde la radiacidon de menor
longitud de onda, como los rayos gamma y los rayos X, pasando por la luz
ultravioleta, la Iluz visible y los rayos infrarrojos, hasta las ondas
electromagnéticas de mayor longitud de onda, como son las ondas de radio.
(Fig 1). Se cree que el limite para la longitud de onda mas pequefia posible es
la longitud de Planck mientras que el limite maximo seria el tamano del

Universo.

Fig. 1 Ondas Electromagnéticas?

1.4 Luz
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 la distancia entre las crestas de cada onda. (Fig. 2)

// \\

/ \‘

" = <
| A |
Longtud de onda
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Fig. 2 Longitud de Onda?

Los rayos gamma, rayos X, ondas de radio y microondas son similares a
la luz, pero tienen diferentes longitudes de onda. Las diferencias en el
comportamiento de las variadas longitudes de onda se deben a la cantidad de
energia conducida por la onda, o mas correctamente, conducidas por un fotén

o particula de energia radiante dentro de la onda.

Estas cantidades diferentes de energia conllevan a las propiedades
distintivas de la onda, como también a la habilidad unica de que la luz visible

sea percibida por el hombre. (Fig. 3)

LAS MEWOE
EHERGA EHERCH A
* g
CORTA CHDAS ELECTROMAOHETICAS LARGA
Ragos Ragos Rayos i Lug X Crrdas
Jamma X Tkt oviclets wnsiblz InFraro)e b ezohorsdes da
Radin

10 Uy 10%m 107m 100 105m, lm

Fig. 3 Espectro 6ptico?

La radiacién electromagnética con longitudes de onda larga, medidas en
metros, se utilizan comunmente para transmisiones de radio y television. Las
longitudes de onda en el rango de 0.4 a 0.7 y m son las que forman la porcion
visible del espectro. Los rayos ultravioleta, rayos X y rayos gamma son formas
de radiacion electromagnética con longitudes de onda mas cortas que la luz
visible. Los laseres quirurgicos caen en el grupo de los que poseen mayor y
menor longitud de onda, en las porciones infrarroja y visible, como también en

la ultravioleta del espectro electromagnético.

13
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La radiacion puede ser ionizante o no ionizante, dependiendo de las
caracteristicas del atomo, teniendo como diferencia en que el atomo ionizado
es aquel que expulsa un electrén que viaja através de los tejidos cuando se le
aplica energia, y en el atomo de tipo excitado, sus electrones ampliaran sus

trayerctorias orbitales.

Durante la ionizacion, (Fig.4) la liberacion del electron puede ocasionar
cambios secundarios que pueden alterar el material genético dentro de la
célula. Por otro lado, la radiacion de luz generalmente causa solamente un
aumento en la energia del electron sin ionizarlo, resultando en calentamiento o
en una emision de luz secundaria llamada fluorescencia. La emision de luz

secundaria o calor, usualmente solo produce efectos locales sin secuela.

LT ARTE

Fotig~, ¢ o

ATOMO IHOZZADD

W ICHIZADTE

AT ERCIT AL

o
Faln :hu.l'%"_ k

Fig.4 Tipos de Radiacion?

Hoy en dia los laseres solamente emiten radiacion éptica no-ionizante, y
no hay evidencia que sugiera que la radiacién laser tiene algun efecto
bioldgico, o riesgos de salud diferentes de los que pudiera causar la energia
radiante.

1.5 Luz Laser

El Laser es un tipo completamente diferente de fuente de luz propiamente
como hace referencia su acronimo (Luz amplificada por la emision estimulada

de radiacion).

14
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Para comprender el fendmeno, se debe entender los fundamentos de la
reproduccion de laser. En el hipotético diagrama de energia de un atomo, un

electron gira en una orbita alrededor de un nucleo (Fig. 5).

Este electron normalmente se encuentra en un estado de baja energia,
con su dominio en el anillo mas inmediato al nucleo. El electrén absorbe la
energia y se transfiere a un estado excitado, un estado en el que es menos

estable que el estado de energia en reposo.

El electron ahora ocupa un anillo orbital mas distante del nucleo. Este

proceso se llama (Absorcion Fig. 6).

Hucleus

ﬁ AN 2\
/4 = ([ YTE
"/ \—/

Fig. 5. Fig.6.
Atomo.? Absorcién.?

Debido a que este estado es inestable, el electrén vuelve a su estado de
reposo (en el anillo mas cercano al nucleo), y se presenta la radiacion
electromagnética en forma de luz (Fig. 7). Este fendmeno se denomina

“‘Espontaneo” de emision de radiacion.

La quinta esencia de la produccién de laser se encarna en la emision
estimulada de radiacién (Fig. 8). Cuando un atomo en el estado excitado se
convierte en un fotén de energia luminosa de la misma longitud de onda y

frecuencia que antes era absorbido, vuelve a su estado de reposo, y en ese

15
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momento se emiten dos fotones de energia luminosa de la misma frecuencia
y longitud de onda que viajan en la misma direccion en la fase espacial y

temporal.

La emisién estimulada puede ocurrir solamente cuando el fotén incidente
tiene exactamente la misma energia que el fotdn liberado. De esta forma, el
resultado de la emision estimulada es dos fotones de idéntica longitud de onda
que viajan en la misma direccién. La liberacion del segundo foton esta
dependiente del tiempo de las oscilaciones del primer fotén, de tal modo que

los dos fotones oscilan juntos en la fase.

Cma Fhaton
of Light
Enargy
T Oina Phaton Twa Phalons
af Light
Emry / —
Huciaiey | Muchous — 9
| \ / \\
Fig.7. F|g.8.
Espontdneo. Emision de radiacion.? Emisién simulada de radiacion.?

El foton excitado, y el foton liberado, estimulan a dos atomos excitados
mas, y asi sucesivamente, produciendo una reaccion de fotones en cadena.
(Fig. 9)

Spontaneous Emission [Bohr)

photon . photon

Stimulated Emission (Einstein)

phiston 1caused
axcitad leval

photon 2

T

Fig.9. Emision Estimulada®
16
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1.6. Inversion de poblacion

La coleccion de atomos estimulados, excitaran a su vez a los atomos

que permanecen en estado de reposo. (Fig.10)

Esta es una condicion necesaria para el laser. La emision espontanea de
un foton por un atomo estimulara la liberacion de un segundo fotén en un
segundo atomo, y estos dos fotones dispararan la liberacion de dos fotones
mas; estos cuatro entonces conduciran a ocho, ocho llevaran a dieciséis, y asi
sucesivamente. En un pequeino espacio a la velocidad de la luz, esta reaccion

de fotones en cadena produce una luz breve, con resplandor intenso.

Una luz corriente, como la procedente de una bombilla, genera ondas
luminosas que comienzan en diferentes momentos y se desplazan en
direcciones diversas. Algo parecido a lo que ocurre cuando se arroja un pufiado
de piedrecillas en un lago. Lo unico que se crean son pequefias salpicaduras y
algunas ondulaciones. Ahora bien, si se arrojan las mismas piedrecillas una a
una con una frecuencia exactamente regular y justo en el mismo sitio, puede
generarse una ola en el agua de mayor magnitud. Esta propiedad especial

puede tener diversas utilidades.

o (/5’0 }’/—‘\, \//\ o

’ ’e—\\_/f.‘// ‘ __//////‘\\ \/\0
b \//O’F\ (jf/ﬁ\"\\/\

2 ( & 1/\/—\0

\ 2 4

Fig. 10 Inversién de Poblacion?

1.7 Caracteristicas de la luz Laser

El laser tiene 3 caracteristicas intrinsecas: la Coherencia (misma
longitud de onda amplitud y la fase). La Colimacion (viajan en la misma

direccion en forma paralela) y la Monocromaticidad.

17
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1.7.1 Monocromaticidad:

La luz del laser es monocromatica, pues la energia que produce tiene
la misma longitud de onda. Si el haz de energia es en el espectro visible,
entonces sera un distinto color. Comunmente las fuentes luminicas distintas al

laser tienen longitudes de onda que aparecen como blanco ¢ amarillo-blanco.

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, o la luz
del sol, que pasa a través de un filtro de vidrio coloreado producen "un color",
este color corresponde a una relativamente amplia banda de longitudes de

onda. Es mucho menos "puro" en este sentido que la luz laser (Fig. 11).

F Y LASER i
3 Longtud
4 de
E onda
|
* ek
Wnanerrrndtieg Prlirrnmatra

Fig. 11. Cromaticidad Laser?

Un laser emite inherentemente luz monocromatica solamente, con toda

la potencia concentrada en una longitud de onda unica
1.7.2 Colimacién:

Es una caracteristica que permite al rayo Laser permanecer en paralelo
para largas distancias (Fig. 12). Los rayos luminosos se difunden relativamente
rapido, la luz producida por laser normalmente diverge sélo 1 mm o menos por

cada metro recorrido.

La luz laser es emitida en un rayo bastante estrecho que permanece en

linea recta. Esta propiedad hace posible el enviar un rayo laser desde la Tierra
18
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hasta la Luna con una divergencia muy pequefa. Para muchos fines practicos,
este es un rayo paralelo.

LASER LAhPARA ORD]:NARM/
—_— _{_F’_,-'
] . —_——»

—
—_—
Har colimade Haz divergente x;_‘x*

Fig. 12. Colimacion?
1.7.3 Coherencia:

Tal como se establecié anteriormente, el rayo colimado laser consiste en
ondas de igual longitud. El término coherencia se utiliza en la fisica optica para

expresar el grado de monocromaticidad y colimacién. (Fig.13).

Todas las ondas en el rayo laser estan altamente ordenadas en espacio

y correlacionadas en tiempo.

COHEEENTE T ENTE
MONOCE OMATICO INCOHER
P N T N )
AN
ma-—l-
N
MISEAA LOMGITTUD HACERDE LUZ DISTINTA LONGITUD
DE OMDA EMFASE DE OWNDA
(MOMOCROMATICD) (COHEREWTE) (COLORES)

Fig.13.Coherencia?
La coherencia que caracteriza a el Laser, se refiere a la manera en que
los picos y valles de las ondas de luz Laser coinciden uno con otro.

Otras caracteristicas del Laser son:

1.6.4 Potencia:
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Las potencias emitidas por los laseres pueden ser bastante altas. Por
ejemplo, la salida de potencia (luz) normalmente especificada en los rayos

laser médicos puede facilmente ser de 100 W o mas.

1.6.5 Luminosidad (resplandor)

La luz de un laser puede ser recogida en su totalidad por un lente, y ser
enfocada a un punto lejano mas pequefo que la luz de una fuente
convencional (Fig. 14). Este punto de enfoque mas pequefio del laser contiene
mayor cantidad de luz concentrada (una irradiacion mas alta) que el punto focal

de una fuente de luz convencional.

Las aplicaciones quirurgicas del laser se apoyan en esta propiedad.

COVENCIONAL
A
e | o  PUNTOFOCAL
o WL GRANDE
4 " . (MAGENDEL
\&K/ ¥ FILAMENTO)
LASER
PUNTO FOCAL
MICROSCOPICO
LASER (DIFRACCION
LIMITADA)

Fig. 14. Luminosidad?

1.8 Componentes del laser y generaciéon del rayo

Todos los instrumentos Iaser, tienen tres componentes generales: una
fuente de energia, un medio activo, un espejo trasero y uno delantero, todo

esto contenido en una cavidad resonante (Fig. 15).
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Cooling system
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Fig. 15.Componentes del Laser*

La luz laser es generada dentro del medio activo, el cual puede ser

solido, liquido o gaseoso, ligado a dos espejos.

Para que wuna accion Laser ocurra, debe ser posible traer,
simultaneamente, a la gran mayoria de los atomos o moléculas dentro del
medio activo hacia un estado de energia mayor. El pasaje de la energia
estimulante a través de un medio activo excitado generara la alta energia del

rayo Laser.

Ambos espejos reflejan fotones, pero el espejo de salida es semi-
transparente para permitir que la luz Laser salga de la cavidad. Estos espejos
se colocan en ambos extremos de un cilindro y los fotones rebotan de atras
hacia adelante, dentro del medio energizado. El espacio formado por el medio
optico determinado por los dos espejos es un espacio Optico especial

denominado cavidad resonante.

Las fuentes de energia de uso comun en los sistemas laser médicos
incluyen, entre otras, una lampara de flash similar al flash fotografico o una
corriente eléctrica enviada a través de un tubo de gas o diodo semiconductor.

Estas fuentes de potencia energizan los atomos en el medio activo para

producir la "inversion de poblacion". En la mayoria de los laseres, la emision
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estimulada ocurre al crearse una inversion de poblacién a nivel atdmico (ej.:

argon y neodimio: itrium-aluminio-garnet, o Nd:YAG) (Fig. 16)

Fig. 14 Laser Nd:YAG.?

La emision estimulada ocurre cuando los fotones emitidos
espontaneamente desde atomos que descansan desde un estado excitado,
pasan cerca de otros atomos excitados y los "estimulan". Este paso cercano

del foton estimula a los atomos vecinos excitados para que emitan su energia

como fotones.

Esta generacién se llama proceso de cascada (Fig. 17).

o —r~ o |
'v’ o \ _;
( o © r;% G <
= SO 8 —
l:L e N —
5 dfrff:n —
2 r:f;- o -
\ ! o —~ 0 ) —

Fig. 17 Cascada®
Si la potencia de circulacién es de 1,000 W y el espejo delantero es un

10% transmisible, entonces la potencia que regresa de este espejo es de 900

W, y el rayo resultante es de 100 W.
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Por ultimo, el tamafio y formato de la lente determina la longitud focal y
el tamafo del punto en el punto focal. Mas alla del punto focal, el haz se
diverge y la densidad de poder o intensidad decrece. El término enfocado y
fuera de foco, se refiere a la posicion del punto focal en relacion a los planos
del tejido (Fig 18). El modo pre-enfocado debe evitarse clinicamente ya que

produce dafio térmico profundo.

\/ Focal
. A Plane
y R
Focused Defocused
Beam Beam
Fig. 18.°

1.9 Cromoforo

Un cromoforo es la parte o conjunto de atomos de una molécula
responsable de su color. También se puede definir como una sustancia que
tiene muchos electrones capaces de absorber energia o luz visible, y excitarse
para asi emitir diversos colores, dependiendo de las longitudes de onda de la
energia emitida por el cambio de nivel energético de los electrones, de estado

excitado a estado basal.

Cuando una molécula absorbe ciertas longitudes de onda de luz visible y
transmite o refleja otras, la molécula tiene un color. Un croméforo es una region
molecular donde la diferencia de energia entre dos orbitales atémicos cae
dentro del rango del espectro visible. La luz visible que incide en el croméforo
puede también ser absorbida excitando un electron a partir de su estado de

reposo.

23


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81tomo
http://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula
http://es.wikipedia.org/wiki/Color

=
=i

UNAM
1904

En las moléculas bioldgicas son utiles para capturar o detectar energia
luminica en especial los tejidos, que absorberan de manera selectiva
longitudes de onda especificas; Estos componentes en boca se presentan

como el agua, la hemoglobina, colageno y melanina. (Fig. 19)

Fig. 19

1.10 Clasificacion de la peligrosidad en el uso del Laser

Los laseres han sido clasificados por la longitud de onda y la potencia de
salida maxima en cuatro clases y subclases algunas desde la década de 1970.

Desde 2007, los aparatos Laser son etiquetados segun la revision de
la Food and Drug Administration de EE.UU. (FDA) de los productos laser de

importacion en los EE.UU.

La clasificacion se basa en el concepto de limites de emision accesible
(AEL). Esto suele ser una potencia maxima (en W) o energia (en J) que puede
ser emitida en un rango de longitudes de onda especificas y tiempo de
exposicion. Es responsabilidad del fabricante proporcionar la correcta
clasificacion de un laser, y equipar al laser con las etiquetas de advertencia
apropiada y medidas de seguridad segun lo estipulado por la normativa, estas

24



=
=i

UNAM
1904

etiquetas contendran una simbologia especifica que indique el tipo de Laser,

riesgo, clase y tipo de proteccion que se requiere mientras su utilizacion.

1.10.1 Clase 1

Un Laser seguro en condiciones de uso normal y no son capaces de
producir niveles de radiacion dafina del laser durante la operacion normal.
Laser continuo de 600 nm que pueden emitir hasta 0,39 MW, pero de menor
longitud de onda, la emisibn maxima es menor debido al potencial de las

longitudes de onda para generar dafos fotoquimicos.

CAUTION

LASER RADIATION WHEN OPEN

DO NOT STARE INTO BEAM OR
VIEW WITH OPTICAL INSTRUMENTS

CLASS | LASER PRODUCT 11

1.10.2 Clase 1M

Un laser de la clase 1M es seguro para todas las condiciones de uso,
excepto cuando pasa a través de la optica de aumento como microscopios y
telescopios. Si el haz se presenta fuera de foco, el peligro de la clase 1M puede
ser aumentado y la clase de puede ser cambiado. Los aparatos laser se
pueden clasificar como clase 1M si la potencia de salida total es inferior a la
clase 3B, vy si el poder que logra puede pasar a través de la pupila del ojo
dentro del rango en la clase 1. Lectores de CD y DVD son el mejor ejemplo.

¥

Do not atare Into besm)

CLASS 1 M or view directly with

laser product optical instruments
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1.10.3 Clase 2

Un laser de Clase 2 es seguro porque el reflejo de parpadeo va a limitar
la exposiciéon a no mas de 0,25 segundos. Solo se aplica a los laseres de luz
visible (400-700 nm). Laseres Clase-2 se limitan a 1 mW de onda continua, o
mas si el tiempo de emisién es inferior a 0,25 segundos, o si la luz no es

espacialmente coherente. La supresion intencional del reflejo de parpadeo

podria dar lugar a una lesién ocular. Muchos son los punteros laser clase 2.

CAUTION

LASER RADIATION

DO NOT STARE INTO BEAM

DIODE LASER
1 mW MAX OUTPUT at 635-670 nm
CLASS Il LASER PRODUCT

1.10.4 Clase 2M

Laser con producciéon de la produccién de aproximadamente 1 Mili watt
(mW) de onda continua, por lo que es seguro debido al reflejo de parpadeo; Si
no se mira a través de instrumentos opticos. Al igual que con la clase 1M, esto
se aplica a los rayos laser, con un diametro grande o gran divergencia, por lo
que la cantidad de luz que pasa a través de la pupila no puede sobrepasar los
limites de la clase 2. Todos los laseres de clase 2 operan en la porcion visible

del espectro electromagnético de 400-700 nanémetros (nm).

11
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1.10.5 Clase 3
Laseres que pueden emitir cualquier longitud de onda y puede ser
peligroso bajo condiciones de visidon directa y especular, pero la reflexién difusa

no suele ser un peligro. Estos laseres no suelen ser un peligro de incendio.

11

1.10.6 Clase 3R

Un laser de Clase 3R se considera seguro si se maneja con cuidado,
con vision de haz restringido. Operan a 1-5 mW de onda continua, como los
punteros laser Con una clase de laser 3R, el PPE se puede superar, pero con
un bajo riesgo de lesion. Visible laser continuo en la clase 3R se limitan a 5
mW. Para otras longitudes de onda y por laser pulsado, otros limites de

aplicacion.

11
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1.10.7 Clase 3B

Un laser de clase 3B son peligrosos si el 0jo esta expuesto directamente,
pero las reflexiones difusas como en papel mate o de otras superficies no son
perjudiciales. Laser continuo en el rango de longitud de onda de 315 nm al
infrarrojo lejano se limita a 0,5 W. Clasifica a los Laseres de impulsos entre 400
y 700 nm, el limite es de 30 MJ. Otros limites se aplican a otras longitudes de
onda y pulsos laseres ultracortos. Se requiereb para su manipulacion las gafas
de proteccién que normalmente se requieren solo en la visidon directa de un
rayo laser de clase 3B. Los Laser 3B deben estar equipado con un interruptor

de llave y un bloqueo de seguridad.

11

1.10.8 Clase 4

Clasificacion que incluyen todos los laseres con energia de superior a la
clase 3B. Por definiciéon, un Laser Clase 4 puede quemar la piel, ademas de
lesiones oculares potencialmente devastadoras y permanentes como resultado
de ver el rayo directa o difusamente. Estos laseres pueden encender otros
materiales combustibles, y por lo tanto pueden representar un riesgo de
incendio. Deben estar equipados con un interruptor de llave y un bloqueo de
seguridad. Muchos de los laseres industriales, cientificos, militares y médicos

se encuentran en esta categoria.

11
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1.11 Equipo de Seguridad

En la utilizacion de equipos Laser son necesarios una serie de
requerimientos para garantizar la seguridad del paciente, operador y asistentes
para prevenir efectos indeseables. Por lo tanto es necesario estandarizarlas
medidas preventivas de acuerdo de las regulaciones internacionales de

seguridad.

Una vez activado el equipo Laser debe de tenerse gran cuidado, el
operador inicialmente tiene que tener siempre en mente que el voltaje del

aparato es determinado por el fabricante.

La proteccidn ocular es esencial, debido al alto grado de colimacion que
presentan los aparatos Laser, inclusive a bajos niveles de energia; Las gafas
de proteccién son individualizadas para el operador, paciente y asistentes, cuya

densidad y color sera determinada por el fabricante. (Fig. 20)

Fig. 20 Goggles'?

La utilizacion de lentes inapropiados sera igual de riesgoso que no
utilizar proteccion ocular. Los dafos oculares dependeran del tipo de
exposicion, y la extension de la lesion estara relacionada a factores como la
longitud de onda, coeficiente de absorcion del tejido, poder de emision y
diametro del punto focal, si este esta en modo enfocado o fuera de foco; Los
dafos oculares pueden ir desde una simple quemadura superficial, hasta

impedimentos visuales severos. (Fig. 21)
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Fig. 21 Medidas de Seguridad™

La proteccion general sera proporcionada por medidas no
individualizadas de seguridad, como la instalacion, el material con que esta
construido el lugar; En caso de no estar siendo utilizado, el contacto del
aparato debera ser desenchufado y asi mismo debera ser colocado en la
puerta de entrada de la habitacién donde se encuentra el aparato, enchufado a
un switch principal que en caso de que inadvertidamente se abriera la puerta, la

energia eléctrica sea cortada y el aparato sea apagado inmediatamente.

El area donde se localice el aparato debera ser cerrada mientras el
tratamiento se esté llevando a cabo.

Otras medias de seguridad son evitar posibles reflejos indeseables,
indeseables, lo que representa especial cuidado con instrumentos metalicos
dentro de boca, y el uso de relojes de mano, anillos, chapas de puerta o
instrumentos metalicos en general. Inclusive es necesaria la utilizacién de

instrumentos no metalicos que pudieran reflejar el rayo Laser. (Fig. 22).

Fig. 22 Instrumentos libres de metal™
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CAPITULO 2:
TIPOS DE RAYO LASER, INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES.

Es evidente que en la practica Odontolégica general y en especifico para esta
tesina, en el campo de la cirugia Oral, el laser se han convertido en una
herramienta importante en el arsenal terapéutico para el tratamiento integral del

paciente.

En la cavidad oral encontramos diferentes tejidos, que por sus
caracteristicas histolégicas no presentan la misma respuesta, 6 cambios al ser
irradiados con una similar longitud de onda, o intensidad del rayo Laser, por lo
cual encontramos una variedad de Laseres, clasificados principalmente por su
potencia, emision, y longitud de onda, encontrandonos asi con una amplia
variedad de aparatos en el mercado, obviamente, cada uno con

particularidades distintivas en funcién de su reproduccién.

Es importante conocer los tipos y variedades de Laseres en el mercado,
y en funcion de sus intensidades y utilidades, se pueden aplicar en diferentes
tratamientos, conociendo de igual manera sus efectos secundarios vy

contraindicaciones.
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2.1 Tipo de Laser sequn la energia aplicada al medio activo

La primera clasificacién de los aparatos Laser se dara en funcion de la

emision de energia que se aplique al medio activo del aparato Laser.

2.1.1 Laseres de onda pulsada y Onda continua.

Dependiendo de como se aplique la fuente dede energia al medio activo
del aparato Laser, el rayo de salida de un laser podra ser pulsado o de onda
continua (CW), (Fig.1). Algunos laseres, no pueden ser operados normalmente
como un laser de onda continua (CW) por el problema de sobre-calentamiento

y el dafio resultante al cristal laser y los componentes adyacentes.

ONDA CONTINUA

TIEMPO

v

Fig.1 Tipos de Emisién?

Pulsos simples pueden tener duraciones tales como 0.05, 0.1, 0.2, 0.5y
1.0 segundos, o el mecanismo de cierre puede permanecer abierto en tanto el

pedal es apretado (modo continuo).

2.1.2 Pulsado de lampara FLASH

Pulsos de duracién muy corta puede producirse pulsando la fuente de
excitacion. En estos sistemas se utiliza una lampara flash para excitar el medio

laser. Picos de poder de la lampara flash, tipicamente entre 0.1 y 0.8 mseg.
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(100 a 800m seg) determinan la duracion del pulso de salida. El pico de poder
de estos pulsos puede estar por encima de los 1000W, aunque el poder

promedio enviado en un segundo puede ser de solo 10 a 30 W.
2.1.3 Q: SWITCH

Se pueden lograr duraciones de pulsos aun mas cortas utilizando el Q:
Switch. Un Q: Switch utiliza un espejo rotativo como parte de la cavidad éptica
(Fig.2). Solo cuando el espejo rotativo esta precisamente alineado con el
espejo de salida puede lograrse la actividad del laser, y esto se restringe a un

intervalo de tiempo muy corto (1 a 10 nanosegundos).

Por lo tanto varios cientos de milijoules de energia pueden ser
comprimidos en pulsos de nanosegundos. El poder de estos pulsos esta en el
rango de 1.000.000 W.

ESPEJO 2 I I I ESPEJO 1

espejos estar alineados

: VAN
7 oA
oCurre Cuaﬂdo 105

Fig 2 :Q:Switch?

2.2 Laser de Alta potencia, duros 6 Quirurgico

Poseen caracteristicas bioestimulantes, analgésicas y antiinflamatorias.
Generan un aumento brusco de temperatura en la superficie tisular, y tienen
una accién antiséptica que nos proporciona un campo de trabajo

completamente estéril.
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Por estas mismas caracteristicas se conoce al Laser de Alta potencia

como Laser Quirurgico, para tejidos duros y para tejidos blandos.

Sobre tejidos blandos el Laser de alta potencia posee propiedades
adecuadas por su capacidad focal de incidir nitidamente en tejidos blandos con
una minima necesidad de utilizar analgésicos, en incisiones poco profundas no
requieren sutura, tejidos sin edematizaciones o inflamaciones y facilita en
sobremanera la cicatrizaciéon. Sobre los tejidos duros disminuye la
permeabilidad del esmalte aplicado en las fosetas y fisuras, volviéndolo un

nicho menos riesgoso para la formacion de caries.

2.2.1 Laser de Argén

Laser en el espectro de luz visible. Con un medio activo de gas ionizado
de Argon (Ag), tiene una capacidad de formar dos longitudes de onda no
ionizantes en el campo de visiéon del ojo humano, color azul (488nm) y color

verde azulado (514nm a 532 nm)

Su cromatéforo se encuentra en la hemoglobina, permitiendo una
precision en corte y vaporacion, hemostasia y coagulacién en tejidos
vasculares. Fue el primer laser usado para el tratamiento de lesiones

vasculares

Su principal contraindicacion y desventaja se encuentra en el alto indice
de formacién de escaras hipertréficas, atrofia vascular y trastornos en

pigmentacion.

El Laser de Argon se conoce como el de menos utilidad de los Laseres
quirurgicos, en funcion de que sus aplicaciones son considerablemente

limitadas a la terapéutica en lesiones vasculares gracias a sus cualidades
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hemostaticas, pero muy util en tratamientos periodontales con enfermedad

aguda.

El Laser de Argon trabajando en el rango de los 514 nm, puede sustituir
a las lamparas halégenas para fotopolimerizar y realizar blanqueamientos
dentales, deteccidén de fracturas dentarias por medio de la transiluminacion y

detectar caries.(Fig. 3)

Fig. 3 Dentcure Argon Laser"’

2.2.2 Laser de CO2

Presenta una Longitud de onda de 10600 nm (infrarrojo), su cromoforo
es el agua intracelular y extracelular y puede ser usado en Onda continua de
forma focalizada, como un instrumento de corte quirurgico, o desfocalizado,
con efecto vaporizador para tratar multiples lesiones tumorales cutaneas
benignas y malignas, rejuvenecimieto cutaneo y eliminacion de tatuajes,

permitiendo intervenciones con poca hemorragia. (Fig. 4)

Fig.4
Laser SMARTXIDE CO2-DEKAZ
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En un 1-4 % puede producir cicatrices hipertroficas. Sus efectos
secundarios implican un tiempo de reepitelizacion de 6-8 semanas, con edema,

eritema y trastornos de la pigmentacion transitorios.

El Laser de CO2 es uno de los sistemas laser mas utilizado en la
Odontologia debido a su capacidad multifacética de incidir en piel o en mucosa,
desintegrar de tejido enfermo, y estimular la formacion de nuevo colageno sin

dejar cicatriz.

2.2.3 Laser de Diodo

Con un medio activo sélido Presenta una longitud de onda de 800 nm
constituida por Aluminio-Galio-Arsénico y otra longitud de onda de 980 nm, que
va indio-galio-arsénico. Su cromdforo es la hemoglobina y se utiliza
principalmente en depilacion, gracias a su gran profundidad de penetracion.
(Fig. 5)

De pequefo tamafo es uno de los Laseres mas econdmios. Se
utiliza en blanqueamiento dentales y frenilectomias, aunque no es bien

absorbido por tejidos blandos, facilitando la necrosis tisular.

Fig. 5
Laser LAMBDA DIODE D2%?

Se presenta en modo continuo o pulsado, y es transportado por fibra
Optica que facilita el contacto con los tejidos para incisiénes y excisiones.
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2.2.4 Laser de Nd: YAG

Laser de Neodinio: Itrio-Aluminio-Garnet. Tiene una Longitud de onda
de 1060 nm (infrarrojo) y 1320 nm. Su croméforo es el agua intracelular y

extracelular. (Fig. 6)

Se puede utilizar en diferentes modos:

Onda continua: Produce menor dafo en dermis que el laser de CO2, por

lo que se usa en cosmética para el rejuvenecimiento cutaneo.

Pulso largo (vasculight): Uso sobre todo para lesiones vasculares. Al
tener una longitud de onda mas larga que los de colorante pulsado, tiene mayor
poder de penetracion y por tanto alcanza vasos de mayor calibre y mas
profundos.

Q-Switched: Usado para eliminar pigmentos profundos y tatuajes asi
como en depilacion, donde necesita un material exdégeno que se deposite en el
foliculo y que sea el que absorba la energia del laser, puesto que la absorcién

de la melanina se aleja de su longitud de onda.

Apenas pruduce trastornos de la pigmentacion, pero si puede inducir un

oscurecimiento irreversible del pigmento en algunos tatuajes.

Fig. 6
HS-250E Q-Switched ND: YAG laser?®
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2.2.5 Laser Nd: YAP

Con una longitud de onda de 1340 nm (infrarrojo) contiene un medio

activo solido de perisquita de Itrio-Aluminio con iones trivalentes de Neodimio.

Presenta una fribra obtica guia de He-Ne, ideal para el tratamiento de

conductos ya finalizada la instrumentacion manual. (Fig. 7)

Fig. 7. Limpieza de conducto®

Tabién es util para eliminar material de obturacién, antes, durante y
posterior al tratamiento de conductos, siendo su unca contraindicacion eliminar
materiales metalicos como amalgamas, debido a su sobrecalentamiento y
liberacion de Mercurio, elemento toxico para el organismo. Eliminando

microorganismos patogenos, brindando efectos similares al Hipoclorito de Na+.

Tiene buena absorcion entejidos blandos teniendo como cromoéforos a

la colagena y elastina.

2.2.6 Laser HO: YAG

Longitud de Onda de 2100 a 2120 nm (infrarrojo), de poca utilidad en el
area odontoldgica, tiene un medio acrivo de Itrio y Aluminio, contaminado con
Holmium. No tiene introduccion odontolégica, pero en la medicina general se
utiliza en cirugias de tejidos blandos, artroscopias, siendo la de ATM la mas

relacionada con la Odontologia.
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No tiene buena capacidad hemostatica gracias a su escasa

abrsorcion por la hemoglobina.

2.2.7 Laser Er.Cr:YSGG

Longitud de Onda de 2780-2940 nm (infrarrojo) su cromoforo es el agua.
Utiliza la cualidad de combinarse con un spray de agua formando el fenémeno
hidroquinético. Tiene un medio activo cristalino de Itrio, Escandio y Galio,
contaminado de Erbio y Cromo. Tiene cualidades analgésicas pulpares al ser

aplicado en dentina.
Se pueden realizar cavidades sin necesidad de utilizar analgésicos, con

el inconveniente del tiempo requerido pues este, es mayor al de una turbina. Es

muy util en cirugias periodontales que requieran remodelaciones 6seas como

1
s 731

Fig. 8. Preparacion para Implante?’

colocacion de implantes inmediatos. (Fig. 8)

2.2.8 Laser Erbio: YAG

Siglas de YAG: Itrio-Aluminio-Garnet. Tiene una longitud de Onda de
2940 nm (infrarrojo), su cromoforo se encuentra en el liquido intra vy
extracelular. Profundiza 10 veces menos que en la piel en comparacién con el
CO2, aunque tenga las mismas indicaciones, convirtiéndolo en un Laser menos

invasivo con menor itempo de recuperacion.
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2.2.9 DYE Laser o de colorante pulsado

Con una longitud de onda variable segun el colorante usado. Las mas
frecuentes oscilan entre los 577 (hoy en desuso) y 585 nm en emision de onda
continua. Su cromoforo se encuentra en la hemoglobina. Son los mas usados

para el tratamiento de las lesiones vasculares. (Fig. 9)

El Iaser de colorante pulsado de 510 nm es util para el tratamiento de las
lesiones pigmentadas epidérmicas y para el pigmento rojo y amarillo de los

tatuajes.

Fig. 9
Mancha en vino de oporto. Evolucién tras cuatro sesiones®

Sus efectos secundarios consisten en formacién de purpura (presencia
de sangre extravasada en la piel, a modo de pequefos puntos violaceos que
no desaparecen al ejercer presion sobre la piel), edema (hinchazén) y
conversion del pigmento rojo a negro por oxidacion del metal utilizado en los

tatuajes.

2.2.10 Laser KTP-Pulsado

De utilidad estrictamente dermatolégica el Laser de fosfato de titanio y
potasio presenta una Longitud de onda: 532 nm. El Cromdéforo se en la

hemoglobina. Se utiliza para desvanecer cicatrices y varices.
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2.2.11 Laser de Alejandrita

La alejandrita es el nombre comun del Cromo en un medio contaminado
con Crisoberilio. Longitud de onda: 755 nm (situada en el intervalo de luz visible

cercano al infrarrojo). Cromoéforo de melanina.

Pulso largo: Para depilacion. La absorcidon de su longitud de onda por la
melanina es menor que la del rubi, pero penetra mas profundamente y se
absorbe menos por la melanina epidérmica, por lo que las posibles

complicaciones derivadas del dafo superficial epidérmico son menores.

Q- Switched: indicado para el tratamiento de lesiones pigmentadas
benignas y de tatuajes (todos los colores excepto el rojo).
Presenta un efecto secundario principal, hipo pigmentacién transitoria

que aparece en casi el 50% de los casos.

2.2.12 Laser de Rubi

Laser duro, de uso dermatologico con una Longitud de onda: 694 nm

(emision como luz roja). Su Cromoéforo es la hemoglobina.

Pulso largo: Uso en depilacion por el dafo selectivo sobre la melanina
del foliculo pilosebaceo.

Q-Switched: Uso para lesiones pigmentadas y tatuajes. Su efecto
secundario principal radica en alteraciones de la pigmentacién, tanto por

hipopigmentacion (45 %) como por hiperpigmentacion (5 %). (Fig. 10)
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Components of the first ruby laser

IFA -reflective

mireor Cnarts flac .
Power — Quartz flash mbe

supply

Laser besam

Fig. 10 Componentes Laser de Rubi %

2.3 Laser de Baja potencia, Blandos o Terapéuticos

De muchisimo menor tamafo y costo que los aparatos de Laser duros, son

también son conocidos como laser terapéuticos

Por su potencia carece de efectos térmicos, aunque su superficie de
accion es mucho mator, dispersando ampliamente la energia, provocando
efectos bioestimulantes celulares, principalmente en el ambito de regeneracién

tisular, analgésia y efectos antiinflamatorios.
Estas cualidades brindan a los laseres de baja potencia utilidad
odontoldgica en la hipersensibilidad dentaria, regeneracion Osea, y lesiones

aftosas y herpéticas muy dolorosas

2.3.1 Laser de Arseniuro de Galio

Transmisible por una fibra O6ptica, es un Laser, de Gas Galio,
contaminado de Arseniuro, con longitudes de onda de 650 y 950 nm que
trabaja a unos 10 W. (Fig. 11) Indicado en tratamientos post quirdrgicos

dolorosos.
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Fig. 11 Laser HJZ-2*°

2.3.2 Laser de Arseniuro de Galio y Aluminio

Transmisible por fibra 6ptica, maneja una longitud de onda de 830 nm.
Se indica en dolor, inflamacién y recuperacion de tejidos traumatizados y como

complemento farmacoterapico de analgésicos y paralisis faciales.

El blanqueamiento dental también es una de sus utilidades. (Fig. 12)

Fig. 12 Blanqueamiento dental®

2.3.3 Laser de Hélio-Neo6n

Longitudes de Onda de 632, o nm, se encuentra en el espectro

rojo visible. Util para la bioestimulacién y regeneracion nerviosa, indicado
principalmente en lesiones del nervio dentario inferior y lingual, y

tratamientos de regeneracion osea.
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CAPITULO 3:
REACCIONES TISULARES LASER QUIRURGICO O DE
ALTA POTENCIA Y SUS APLICACIONES EN CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL.

Por concepto de esta tesina, se estudia unicamente las reacciones
tisulares producidas por el laser de alta potencia o quirurgico, teniendo en
cuenta que los rayos Laser blandos, por sus propiedades, tendran reacciones
tisulares completamente diferentes a las reacciones que pueda tener un rayo

laser duro.

3.1 Reacciones Tisulares del rayo Laser de alta Potencia

La emisién laser reacciona con los atomos y moléculas con las que su
emision en particular tiene afinidad, esto gracias a los croméforos (proteinas,
hemoglobina, agua) contenidos en la superficie a irradiar, los cuales interactuan
convirtiendo la emision simulada por radiacion de electrones, en energia

caldrica, quimica y mecanica, segun sea el caso.

El tipo de efecto causado por la emision laser depende de las
propiedades de este durante su produccion, lo que diferencia principalmente a

un Laser terapéutico de uno quirargico

Factores como Longitud de Onda, el tipo de Emisién, tiempo de
exposicion, la Concentracion de energia, y caracteristicas del tejido como
cantidad de agua o da vasos sanguineos, determinaran el efecto de el rayo

Laser.

Al igual que una emision de luz normal, la emision simulada de
electrones, presentaran fenobmenos como reflexion, absorcion, transmisién y
dispersion.
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3.1.1 Reflexion

Energia que se refleja en la superficie del tejido de modo directo o
difuso, con la misma intensidad que la emitida directamente del aparato. Es util
para alcanzar puntos inaccesibles para incisiones. Para este propdsito existen

espejos especiales que transmiten el rayo hacia el tejido.

Como ya se menciono este es un punto de cuidado en las medidas de
seguridad a tomar durante el tratamiento, pues asi como podemos utilizar la
reflexion en nuestro beneficio para lograr alcanzar areas dificiles de acceder, si
no se tiene un cuidado especial podemos provocar accidentes tanto a el

paciente como a el operador.

3.1.2 Absorcién

Proceso fisico en donde los cromdforos convierten la energia Laser en
energia caldrica, quimica, acustica y atérmica. La potencia y penetracion
durante la absorcién dependen de la Longitud de Onda y la cantidad de

cromoforos especificos para la emision

3.1.3 Transmision

Paso de energia laser con mucha menos potencia que el punto focal al
cual este dirigido. No genera cambios térmicos pero si una foto estimulacion

celular que promueve la regeneracion tisular de los fibroblastos circundantes.

3.1.4. Dispersion

Debido a la reflexién de la Luz laser, esta se dispersa al contacto con los

tejidos en otras direcciones, reduciendo la potencia focal del rayo y
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aumentando el diametro del area de trabajo sin efectos bioldgicos

significativos.

Al efecto energético en las superficies tisulares, se le reconocen tres
efectos principales:
& Fotoablacion
&# Coagulaciéon
& Incision
Cuando la piel y la mucosa (que, en esencia son las suspensiones de las
proteinas en agua) estan expuestas a la radiacién Laser, el agua componente

se calienta rapidamente a ebullicién, desnaturalizando las proteinas.

3.1.5. Fotoablacion

También conocido como Vaporizacion es la interaccion del rayo Laser de
alta potencia con las superficies tisulares produciendo una reaccion térmica en
su cromoforo especifico, elevando su temperatura al contacto desnaturalizando

por completo las proteinas y evaporando el agua intra y extracelular.

El resultado inmediato de esta vaporizacidon puede ser visto por la
observacion de la superficie del tejido a pesar de que la penetracion de la luz
laser durante el dafio térmico penetra hasta unos 100 mm, algo que se acerca

el grosor de la epidermis facial

3.1.6. Coaqulacion

La reaccion del Laser con su cromoéforo es tan rapida y eleva tan
rapidamente la temperatura del punto focal que se produce un fendmeno de
cauterizacion que sella los vasos adyacentes, dando como resultado una

hemostasia y desinfeccién de la zona tratada.
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3.1.7. Incision

Una vez configurado el rayo Laser, se puede seleccionar opciones que
nos produzcan longitudes de onda con mucha absorcion y minima penetracion,
en determinadas grosor de capas de células, permitiendo que capas

remanentes profundas no tengan ningun dafio térmico.

Cuando se utiliza el Laser, se observa la profundidad de la lesion
dependiendo de la potencia: cuando la energia del pulso es aumentada la
herida es mas profunda, cuando el numero de impulsos es mayor, habra una

mayor banda de necrosis. (Fig. 1)

Fig. 1 Banda de Necrosis'

24 que encontrd que

Estos resultados son reiterados por Collawn
después de un impulso Laser, los fibroblastos presentes en la dermis sufrieron
necrosis y que en medida y la profundidad de la necrosis aumenta con
multiples impulsos Laser. Estas revelaciones son importantes porque esclarece

la adecuada cicatrizacion y la re-epitelizacion.

Es fundamental comprender que, debido al espesor de los tejidos orales
en diferentes zonas, la cantidad de dafo térmico varia de un sitio a otro con la
misma configuracién del laser y la frecuencia de pasos. Freeman ?° | traté de

cuantificar este concepto por que denota la relativa seguridad de laser en
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diversos lugares anatdmicos basados en el espesor relativo y componentes

estructurales.

En la practica clinica, utilizar un laser no es una tarea dificil para los
cirujanos que, por definicion, tienen excelentes habilidades en la coordinacién
ojo-mano. Desde un punto de practica, solo hay dos obstaculos que superar: la
falta de sensacion tactil durante la incision de los tejidos, y la comprension de
las caracteristicas fisicas de la longitud de onda del laser utilizado y su

interaccion con el tejido diana.

3.2 Aplicaciones en Cirugia

El primer uso documentado de un laser en cirugia oral y maxilofacial se
publicé 1977 °*. Los médicos generales estan usando laseres para muchos
procedimientos referidos anteriormente al Cirujano bucal. En el campo de la
medicina oral, el laser ha se ha demostrado que es ideal como paliativo para
sintomatologias dolorosas de enfermedades bucodentales, como la estomatitis
55-57

aftosa
SIDA &,

y enfermedades sistémicas con manifestaciones orales, como

La amplia variedad de procedimientos quirdrgicos intraorales a

cabo con el Iaser quirurgico, se pueden clasificar en tres técnicas basicas:

. la incision / escision,
o vaporizacion / ablacién
o hemostasia / coagulacién.

La técnica utilizada para un caso concreto se basa en la indicacion
clinica y depende de tres parametros controlados por el cirujano laser: el poder,
el tiempo y el tamafo del punto. Es importante darse cuenta de que una o mas

técnicas seran necesarias para cada procedimiento determinado.
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Histolégicamente las lesiones Laser muestran importantes
ventajas sobre los creados por el bisturi o electrocirugia. La mas significativa,
se ha encontrado en que contienen un numero significativamente menor de
miofibroblastos’, resultando en un grado minimo de contraccién de la herida,
presencia minima de cicatrices y mejorias en la funcién postoperatoria de el
tejido irradiado, especialmente en la dinamica de tejidos blandos como los de la

lengua, el piso de boca y el paladar blando.

En cirugias de piso de boca, Fisher y Marco® no encontraron
pruebas de estenosis en los conductos de Wharton. La inflamacién
postoperatoria y el dolor también se ven disminuidos, caracteristicas que
permiten el uso del laser en zonas de interés potencial permitiendo

procedimientos realizables en el consultorio®.

Con procedimientos Laser quirurgicos, el postoperatorio de
salivacion y la ingesta nutricional mejora, lo que reduce la posible necesidad de

hospitalizacion y el costo total del tratamiento.

Aunque la curacion de las heridas de laser es excelente y en la
mayoria de los casos no presenta cicatrices, el proceso de curacién total se
procede a un ritmo mas lento. En comparacion con heridas de bisturi, que
generalmente se curan en 7 a 10 dias, las heridas de laser pueden tomar de 2
a 3 semanas para sanar completamente °. No es infrecuente que los pacientes
presentan un aumento en el dolor 4 a 7 dias después de la operaciéon. Los
pacientes deben ser conscientes de esa posibilidad para que el dolor

postoperatorio normal no se confunda con una complicacién postoperatoria.
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3.3 Técnica Incisionales y excisionales de tejidos blandos

Gracias a las propiedades fisicas del Laser duro, este es utilizado como
bisturi para procedimientos incisionales o excisionales durante modalidades
enfocadas, resultando en el punto de accidbn mas pequefio posible y
maximizando el poder de accion en el corte, similar a el corte realizado con un
bisturi.

Antes de iniciar un procedimiento de incision o escision, se recomienda
que la linea de la incisidon prevista sea dibujada y trazada de manera lenta a
moderada (por ejemplo, 10 pulsos / s) de modo intermitente. Esto permite un
control superficial de delimitacion del margen previsto antes de extirpar los
tejidos (Fig. 2).

500

——— Normal margin
Laser marain

Fig. 2 Delimitacion del margen®

Después de la incision propuesta satisfactoriamente senalada, debe
completarse con el laser en modo continuo, porque el corte en el modo
intermitente podria resultar en una perforacion en lugar de incidir, con la
posibilidad de hemorragia debido a la traccion. La incision se debe realizar en
uno o dos pasos, tratando de conectar los puntos descritos a un ritmo rapido
pero controlando de movimiento. Retardar el movimiento del laser aumenta el
tiempo de permanencia y, por tanto, dara lugar a una incision mas profunda,
pero también conducira a un mayor dafio térmico lateral. Si es necesario, un
segundo o tercer pase siempre se puede realizar para aumentar la profundidad
de la incision. Para incisiones mas profundas se logran mejor aumentando el
poder o realizardo pases adicionales en lugar de frenar la velocidad de
desplazamiento del laser porque hay menos posibilidades de ampliar la zona

de dafo térmico lateral. Incisiones menos profundas se logran mejor con mover
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la pieza de mano a una mayor velocidad en lugar de disminuir el ajuste de

potencia [9].

Se debe tener cuidado para asegurar que el tamafo de la mancha se
mantenga constante durante el procedimiento para lograr una profundidad de la
incision uniforme. Los parametros tipicos de los procedimientos de incision
intraoral o escisidbn son tamafos de punto de 0,1 a 0,5 mm y ajustes de
potencia entre 4 y 10 W. Estos valores dependen del tipo de tejido que debera
practicarse, la velocidad de desplazamiento en una zona determinada, y la

experiencia del operador personal.

Después de que la incisién ha llegado hasta la profundidad adecuada,
una técnica util consiste en elegir el margen horizontal y socavar en modo
continuo con contratraccion del tejido subyacente. Se debe tener cuidado para

evitar dafiar los tejidos circundantes al realizar esta maniobra. (Fig. 3)

Fig. 3 Escicién °

La sutura de las zonas extirpadas con laser no es obligatoria. Las
heridas Laser tardan en epitelizarse, y en muchos casos, un coagulo de fibrina
esta presente después de 2 semanas 8. Esto actiia como un coagulo de fibrina
biolégica y no deben provocar consternacién en el profesional. El paciente
debe ser consciente de este patron de cicatrizacion normal. La sutura es
conveniente, pero no indicada en areas de interés estético, como los labios. Si

se utilizan puntos de sutura, es aconsejable dejar en su lugar un poco mas
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largo de lo que seria el caso de una herida de bisturi, dado el retraso en la

epitelizacion que es caracteristico de la cirugia laser.

3.3.1. Mucocele

Este tipo de lesion puede ser extirpado o vaporizado junto con la glandula
secretora. Para delinear los limites de la escision, el mucocele se esboza en el
modo intermitente a 6 W, 10-pulsos de milisegundos, y 10 pulsos por segundo.
El margen trazado se dirige en una incision en el modo de centrado a las 6 W.
Si existe lesion residual o adyacente al tejido glandular, entonces puede ser
vaporizada con el laser en modo desenfocado, si se desea. La sutura es

opcional y puede realizarse sobre la base visible de la herida quirurgica (Fig. 4).

Fig. 4 Mucocele®
El Dr. Marco " reporta haber extirpado nueve mucoceles y ranulas con el
laser de CO2. La capsula y glandulas salivales menores asociadas se

vaporizan.

3.3.2. Sialolitomia

El rayo laser se utiliza en 4 W en modo continuo para hacer una incision
en el suelo de la boca en paralelo y que recubre el conducto de Wharton.
Cuando el sialolito es alcanzado por el laser, es caracteristico observar un
destello de luz que ayuda en la localizacion 4 La herida se permitie curar en

segunda intencién, sin el uso de suturas.
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Azaz'® reportaron 27 pacientes tratados con laser de CO2 para
sialolitiasis submandibular durante un periodo de 28 meses, los sintomas soélo

1 paciente recurrido, que requiere sialadenectomia submandibular. (Fig. 5)

" |

Fig. 5 Sialolitomia®

3.3.3. Frenilectomia

La técnica quirirgica de administracion de anestésico local, se realiza con
sujecion de la lengua o labios con una gasa y tracciéon del frenillo
manteniendolo tenso, es identica a las técnicas convencionales. El laser de se
fija en 4 W y utilizada en un modo ligeramente desenfocado para la ablacién
del frenillo. La emision se puede hacer en modo continuo o intermitente en el
modo de 2 a 20 pulsos por segundo y de 20 a 200 milisegundos por pulso
(Fig.6). Usando un laser, este procedimiento se puede realizar en segundos en
un campo estéril, con el malestar postoperatorio reducido significativamente.
Ideal en pacientes pediatricos. Su principal desventaja de la frenilectomia laser
es la lenta la cicatrizacion clinica durante la primera semana del

postoperatorio'®

Fig. 6 Frenilectomia®*
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3.3.4.Ranulas

Este tipo de lesion puede ser faciimente marsupializan utilizando el laser
quirurgico. El techo de la mucosa se toma con pinzas de tejido y de la periferia
de la lesion. La cupula de la lesion debe ser extirpada en modo continuo de 4 a
8 W. La hemostasia es alcanzada en la base de la ranula ligeramente
desenfocando el laser. No es necesaria la sutura de la lesion y Unicamente se
le permiti6 descomprimir de forma espontanea. Si es necesario, el tratamiento
definitivo de este tipo de lesiones requiere la extirpacion de la glandula

sublingual, (Fig. 7).

Fig.7 Ranula ®

3.3.5. Hiperplasia Gingival

El uso del laser es ideal para el procedimiento, dado su excelente

hemostasia, cicatrices minimas y disminucién del dolor postoperatorio. (Fig 8)

Fig. 8 Hiperplasia Gingival®
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Después de la anestesia local, el nuevo margen gingival se realiza
mediante una incisién con laser de 4 a 8 W en modo enfocado. La proteccién
de los dientes es fundamental y se logra con una banda matriz. Cuando se
trabaja en las areas interproximales, se recomienda modo intermitente (20-
pulsos de milisegundos a 20 pulsos por segundo) 16, Después de que el exceso
de tejido se extirpa el tejido subyacente hipertréfica es esculpido

adecuadamente. Este proceso se realiza de modo desenfocado de 6 a 10 W.

En las zonas de crecimiento excesivo del tejido extrema, se realiza un
enfoque combinado, que consiste en la extirpacidon del crecimiento excesivo del
bisturi seguido por el refinamiento y la hemostasia con el laser ®. Las ventajas
de esta técnica son la hemostasia excelente sin necesidad de un apésito o una
férula y el dolor postoperatorio reducido '° la tinica desventaja importante es el

posible dafo a los dientes. (Fig. 9)

Fig.9 Gingivoplastia®

3.3.6. Vestibuloplastia

El laser Quirurgico es ideal para una vestibuloplastia supraperiéstica sin
pérdida excesiva de una excesiva pérdida de sangre. Después de la
administracion de un anestésico local, el vestibulo labial es tensado
traccionando la parte inferior o superior del labio exterior. El laser se utiliza para
crear una diseccion supraperiostica en modo continuo o intermitente rapida a 6
W con una punta de 0,4 mm. La tension se mantiene en el labio permitiendo
establecer esfuerzo de un plano adecuado durante la diseccion. El margen del

tejido se mantiene en su lugar con suturas. El malestar postoperatorio se puede
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reducirse aun mas por el rebasado suave de a protesis con acondicionador de

tejidos, aunque esto no es obligatorio. (Fig 10)

£

Fig. 10 Vestibuloplastia®

3.4 Técnicas de Vaporizacion / Ablacion

Una de las mayores ventajas del laser quirurgico es la capacidad de
realizar la ablacién o vaporizacion de las lesiones de la superficie. Teniendo en
cuenta sus propiedades fisicas y su efecto fototérmico controlado, predecible y
visual en el tejido, esta técnica es unica para el laser y no puede ser
eficientemente con cualquier otra modalidad quirdrgica. La vaporizacién es
particularmente util en el tratamiento de lesiones de la superficie, tales como
hiperqueratosis, displasia epitelial, queilitis actinica, liquen plano, y la
estomatitis nicotinica. La técnica se realiza con el laser durante la vaporizacién
es en modo desenfocado, lo que aumenta el tamafo del punto y, por tanto,
disminuye la densidad de potencia y la profundidad de corte. Este modo de
desenfoque se logra moviendo el laser fuera de los tejidos y mas alla del punto

focal del laser

La vaporizacién de una lesion se opone a un diagndstico histolégico. Por
lo tanto, la vaporizacion solo debe realizarse en zonas que previamente han
tenido muestras de biopsia o cuando el diagndstico de presuncion razonable se

ha hecho. La vaporizacién es ventajosa sobre las lesiones de mayor superficie
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que se limitan al epitelio superficial o la submucosa y en las zonas donde la
escision podria poner en riesgo las estructuras anatomicas adyacentes, como

el piso de boca.

La baja morbilidad y dolor minimo generalmente asociados con la
ablacion con laser hace que sea una herramienta valiosa en la gestion de las
lesiones premalignas de la mucosa. Aunque generalmente se asocia con
menos dolor, en si, esto es gracias a la experiencia de los autores que la
vaporizacion de las lesiones linguales se asocia con dolor igual al provocado

por un bisturi, probablemente debido al constante movimiento de la lengua.

Los estudios han demostrado que la ablacion con laser con un
seguimiento regular es eficaz en el control de las lesiones displasicas de todos

los grados.

Teniendo en cuenta su contenido de agua en lesiones malignas, se
genera mas calor para lograr carbonizar el tejido, lo que aumenta el dafo
térmico lateral. Por lo tanto, después se realiza un pase inicial, la carbonizacién
de la superficie debe ser cuidadosamente limpiada con una gasa humeda. Esta
limpieza debe hacerse lo mas suavemente posible, debido a que el eritema
postoperatorio y la cicatrizacién se ven afectadas por el roce excesivo de los

tejidos.

Aparte de su utilidad en la vaporizacion de lesiones de la superficie
epitelial, del haz de laser en modo desenfocado tiene multiples aplicaciones.
Hiperplasia gingival inducida por farmacos, gingivoplastia, condiciones
inflamatorias tales como bolsas periodontales, aftas, y la hiperplasia papilar.
(Fig. 11)
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Fig. 11 Bolsas periodontales *

3.4.1. Leucoplasia

Una vez tomada la muestra histolégica y diagnosticada la lesion, la
vaporizacion se realiza con el laser en modo continuo de 4 a 6 W, creando una

serie de pulsasiones continuas y en modo desenfocado, (Fig. 12).

Fig. 12 Vaporizacién de Leucoplasia®

3.4.2. Ulcera Aftosa

La funcion del laser en este tipo de lesiones es brindar un efecto paliativo
y ayudar a una cicatrizacion mas pronta. El impulso se indica en modo continuo

a 2W con ligero desenfoque (Fig. 13).

Fig. 13 Ulcera Aftosa °
El tratamiento con laser de las Ulceras aftosas es una alternativa al

tratamiento farmacoldgico paliativo temporal16.
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3.4.3. Estomatitis por Nicotina

Dada la funcién del paladar blando, el Iaser es ideal debido a su minima
cantidad de cicatrices y la facilidad de acceso. La lesion se vaporiza con el
laser en modo desenfocado, continuo en 6 W. Con esta técnica, la cantidad de
inflamacion es insignificante, 1o que minimiza el riesgo de comprometer la via
aérea, y el paciente puede ser dado de alta a casa de inmediato después de la

cirugia (fig. 14).

Fig. 14 Estomatitis por Nicotina °

3.5. Técnicas Hemostaticas

Los sistemas Laser que utilizan como croméforos a la hemoglobina son
ideales en el manejo de lesiones vasculares. Estos laseres generalmente no
son parte del instrumental normal de oficina de los cirujanos orales y
maxilofaciales, pero son mas comunmente utilizados para el manejo de
lesiones vasculares extraorales o grandes lesiones intraorales, que se oponen
a la escision con un laser de CO2. El laser de CO2 puede, sin embargo, puede
utilizarse para extirpar muchas lesiones intraorales vasculares. El dafio térmico
lateral provocado por el laser de CO2 provoca contraccion del colageno que se
encuentra dentro de las paredes vasculares y se manifiesta por la constricciéon

de la luz del vaso, resulta en el sellado de los vasos de hasta 500 mm de
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diametro ° .Como resultado, los vasos sanguineos que irrigan los capilares y
venas pequefas (no arteriales) en lesiones vasculares son coagulados, lo que
permite la escision del bloque de las lesiones vasculares. Esta técnica es util
para la gestion de las lesiones, tales como hemangiomas capilares,
hemangioma cavernoso, lagos venosos, telangiectasias pequenas, y las
varices. El laser de CO2 es particularmente aplicable en pacientes que tienen
trastornos de la coagulacion, disminucion de pérdidas potenciales de sangre en

comparacion con la cirugia sin bisturi

Para que las técnicas hemostaticas sean eficaces, es importante
establecer un campo seco por medio de la aspiracion, de lo contrario, el
contenido de agua dentro de la célula absorbe la energia del laser y dificulta su
efecto. Esta técnica es particularmente util en la hemostasia de los sitios

donantes de tejidos blandos injerto '°.

3.5.1 Hemangioma

Este tipo de lesidn puede ser coagulada mediante un laser especifico de
hemoglobina. Esta técnica se lleva a cabo exactamente como cualquier otra
técnica de escision donde se delimita el margen de la escision en el modo
pulsado y, a continuacion la incisidbn socavando la lesion en modo continuo
(Fig. 15).

Fig. 15 Hemangioma Lingual °
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3.6. Implantologia

El uso del laser en implantologia dental el laser quirurgico es una
herramienta extremadamente util en el arsenal del cirujano oral y maxilofacial.
Es un medio eficaz de descubrir los implantes y peri-implante la gestion de
defectos de tejidos blandos y los tejidos hiperplasico. Debido a que algunos
lasers duros pueden ser reflejados por el titanio, se debe tener cuidado para
proteger a los dientes y los tejidos blandos adyacentes cuando se realiza la

cirugia con laser cerca de los implantes.

La colonizacién bacteriana de la superficie expuesta la superficie
del implante puede llevar a la periimplantitis y la consiguiente pérdida de hueso.
Los estudios han examinado el uso potencial de la energia laser para

descontaminar las superficies de los implantes expuestos.

Los implantes pueden ser desinfectadados contra Streptococcus
sanguis-titanio, incubados superficies del implante, con emisiones Laser de

onda continua de 2,5 W por 5 segundos'®.

Cada vez que el laser se dirige hacia la superficie del implante, la
conduccion térmica en el hueso circundante es motivo de preocupacion.
Kreisler et al [31] propuso las directrices clinicas para mantener la interfase
hueso-implante con seguridad por debajo del umbral de 47°C antes de la
necrosis 0sea. Las recomendaciones incluyen la limitacién del poder a 2,5 W
para un limite de 5 segundos, de 2,0 W por 10 segundos, 1,5 W por 30
segundos, o 1,0 W durante 50 segundos. Un periodo de enfriamiento de 5
minutos, se recomienda antes de repetir la exposicion directa a la superficie del
implante. Se debe tener cuidado para evitar la exposicion prolongada a los
tejidos que cubren o rodean los implantes para evitar la conduccion de calor en

los implantes. (Fig. 16)
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Fig. 16 Implanes’®
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CONCLUSIONES

La historia de la Luz amplificada por emisiéon estimulada de
radiacion, no es tan reciente como la podemos imaginar y en campos médicos
como Oftalmologia y Dermatologia, las técnicas laser son procedimientos mas
que cotidianos y con décadas de antigiedad; Sin embargo en la Odontologia
aun existe excepticismo sobre las posibilidades y la variedad de tratamientos
capaces de realizar con el sistema Laser, en especial con el Laser Duro.

Son notables las ventajas que representa la terapia Laser, dificimente
equiparables y en muchas ocasiones imposibles con otro tipo de tratamientos;
Cualidades como cicatrizacion, contraccion de tejidos, dolor, desinfeccion,
tiempos operatorios y hemostasia han sido solo alcanzables por medio de esta
tecnologia.

Para el paciente, el encarecimiento del tratamiento, representa el mayor
obstaculo y desventaja, pues la utilizacion de la aparatologia laser, el
entrenamiento profesional y las caracteristicas del medio para su utilizacion,
representan un gasto significativamente mayor en comparacion con
procedimientos convencionales.

En la practica general, el Laser quirurgico nos muestra la aplicacion de la
tecnologia en pro de un servicio mas integro para pacientes promedio, y
pacientes con patologias asociadas, que si no fuera por la terapia laser, su
atencion en algunos casos seria imposible o notablemente encarecida.

Como en toda rama cientifica, las investigaciones y avances
tecnoldgicos avanzan a pasos agigantados de tal manera que en la mayoria de
las ocasiones sobrepasan la propia capacidad personal de actualizarse y
conocer todos esos avances que nos simplifican y facilitan la labor profesional
para con nuestros pacientes, por lo cual es nuestra responsabilidad como
profesional de la salud y como ser humano, conocer todas las posibilidades
que nos permitan siempre y ante todo, el bien de los demas.
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