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INTRODUCCION.

En una época no muy lejana, la Odontologia se centraba en técnicas

mutilantes donde la exodoncia era la opcion terapéutica de eleccion.

Posteriormente, se pas0 a una etapa reconstructiva en la cual, si bien se
pretendia evitar la exodoncia, los métodos y materiales disponibles
llevaban a una mutilacion parcial de la pieza dentaria por el gran sacrificio
de tejido sano poniendo en préctica los postulados de G.V. Black, con el
objeto de extender los limites cavitarios a zonas de autoclisis (extension
por prevencion), buscando formas de resistencia de acuerdo a la
disposicion de los prismas adamantinos, logrando paralelismo o
divergencia de las paredes cavitarias segun sea el caso, etc.

Hoy en dia estamos preconizando una nueva filosofia de Odontologia
Preventiva o, de ser necesario, minimamente invasiva, y con el desarrollo
de nuevas herramientas tecnoldgicas, podemos hablar de “micro-
odontologia”.

Para este tipo de procedimientos podemos utilizar la tecnologia laser.

A pesar de que el rayo laser fue recién descubierto hacia el afio 1960, ya
se le han dado diversas utilidades en muchos ambitos, ya sea para la
mecanica, las telecomunicaciones, la holografia, etc. Sin embargo, nadie
puede negar que su aplicacion mas importante es la referida al area
médica, en donde su uso es beneficioso en muchos aspectos, ya que
gracias a este rayo, diversas enfermedades pueden ser tratadas o

curadas, asi como su aplicacion en el area quirargica.

Las investigaciones basicas ofrecen nuevas posibilidades para el avance
de la tecnologia laser dentro del campo odontolégico. Algunas de esas
técnicas ya han sido introducidas en la investigacion clinica donde se
consideran diferentes tratamientos, como son: eliminacion de -caries,
hipersensibilidad dentaria, medicion y diagndéstico, efectos analgésicos,

cirugia, soldaduras de protesis dentales y grabado del esmalte.
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En lo que se refiere a la operatoria dental se ha utilizado en tiempos
recientes el laser de Erbio:YAG (Er:YAG)

El laser Er:YAG es un laser en estado solido, en el cual el medio activo
esta constituido por un cristal de Itrio-aluminio-granate contaminado con
moléculas de metal erbio, capas del corte y la ablacion del esmalte,

dentina y hueso

Pero para poder entender las aplicaciones del laser Er:YAG, primero se
debe comprender como funciona y en qué consiste este maravilloso rayo,

lo que describe a continuacion.
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OBJETIVOS.

GENERALES.

Mediante este trabajo se da a conocer la alternativa del uso del rayo laser

en la practica odontolégica general.

A pesar de sr un procedimiento costoso, pude ser de gran beneficio para
los pacientes, ya que se omite el empleo de anestesia y se elimina los
ruidos ocasionados por la pieza de mano, uno de los principales

desencadenantes de estrés en el consultorio dental.

ESPECIFICOS.

Conocer las aplicaciones las aplicaciones, indicaciones Yy
contraindicaciones, que tiene el rayo laser de Er:YAG en operatoria
dental. Asi como sus caracteristicas para su manejo en el consultorio

dental.
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HISTORIA

BREVE HISTORIA DEL LASER.

La palabra LASER es el acrénimo de Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, es decir, Amplificacion de Iluz por emision

estimulada de radiacion.®?

En 1916, Albert Einstein estableci6 los fundamentos para el desarrollo de
los tipos de laser, utilizando la ley de radiacion de Max Planck basada en
los conceptos de emisién espontanea e inducida de radiacion; la cual
postula que puede ser estimulada cuando los electrones de un atomo,
durante su fase de reposo, pasan a la fase excitada.®

No fue sino hasta 1954 cuando Charles Towner desarrollo por primera
vez, un modelo experimental que amplifica la radiacion con una emisién
estimulada con longitud de onda dentro del area de microondas del
espectro electromagnético, al cual dio el nombre de MASER (Microwave
Amplification by Stimulated Emission of Radiation)®

El primer laser construido fue uno de rubi y funcioné por primera vez el 16
de mayo de 1960. Fue construido por Theodore H. Maiman. Con una
longitud de onda de 694 nm. Este hecho abrié el camino para desarrollar
varios tipos de laser con diferentes longitudes de onda para diversas
aplicaciones.®

USO DEL LASER EN ODONTOLOGIA.

Ya en 1963 se habian iniciado los estudios para la utilizacion del laser en

el campo odontoldgico.

Los primeros laser a ser utlizados fueron los laser de rubi. Eran
extremadamente térmicos y carbonizaban la dentina y el esmalte, tanto
gue los primeros investigadores, entre estos Stern y Sonnaes, expresaron

un juicio negativo sobre la utilidad del laser.®


http://es.wikipedia.org/wiki/Max_Planck
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En 1965, el doctor Leon Goldman aplico por primera vez, sin ser
odontblogo, el laser de rubi en los dientes de un paciente, sin provocar
dolor, ocasionando una pequefia ablacién en el esmalte. @

Los estudios posteriores de Lobene en 1968 sobre la accion del laser CO,
en esmalte y dentina comenzaron a dar algunos resultados pero estaban

todavia muy lejos de poder utilizarlos de manera segura y confiable.®

Hacia 1974 comenzaron a ser utilizados los primeros laser YAG, los
investigadores Yamamoto, Kantola, Stern y Andrian destacaron la
posibilidad de utilizar el laser de Nd:YAG en forma favorable. Los estudios
sobre el laser de Nd:YAG, obtuvieron excelentes resultados y gran
aceptacion tanto de los profesionales como de los pacientes. Creyéndose
el tipo laser ideal para el tratamiento odontologico. Asi el primer laser
fabricado especialmente para odontologia fue el dLase 300, de American
Dental Technologies., por el doctor Terry Myers, con un medio activo de
Nd:YAG, trasmitido por fibra oéptica, con 3 watts de potencia y 30

pulsaciones por segundo. 2

Pero afines de los afios 80 se produjo la verdadera revolucion en el
campo del laser con la creacion del laser Er:YAG. Las investigaciones por
Hibst y Keller en la Universidad de Ulm, destacaron la posibilidad de
utilizar esta longitud de onda en forma favorable sobre los tejidos duros
tanto para incidir como para ablacionar. El laser de Erbio era el primero
que nacia exclusivamente para uso médico. Su interaccion selectiva con
el agua lo volvié utilizable en el campo odontolégico, abriendo una nueva

serie de prospectivas terapéuticas.
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En 1998 ingresa al mercado el primer laser de Er:YAG para tejidos duros,
todos estos equipos respaldados con sofisticados sistemas de
computacion, superpulsos, diferentes medios activos, diversas
aplicaciones y formas de transmision: brazos articulados, tubos guia,
puntas de zafiro o cuarzo, espejos armados, fibra Optica, etc. Esta ultima
es la mejor opcién para transmitir la energia del laser a cualquier parte de

la cavidad bucal.?

10
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FISICA DEL LASER.

La luz laser es una radiacién electromagnética en el rango de energia
visible o energia cerca de lo visible, que se produce como resultado de la

emisién de luz a partir de incontables atomos o moléculas individuales.®

Recordemos que la unidad bésica de la luz es llamada fotén. Los fotones
se comportan como finas ondas similares a las ondas sonoras. Cuando
un atomo es estimulado por medio de un fotdn de luz, pasa a un nivel de
energia superior; esto se llama "absorcién". Cuando el atomo regresa a
su estado fundamental, emite una luz incoherente; esto se llama
"emisidén espontanea". Si este atomo fuese nuevamente bombardeado
por un foton de luz, igual al fotén que inicialmente lo estimulo, pasaria al
nivel de energia superior, y al descender al estado original, formaria dos
fotones de luz, que seran idénticos en longitud de onda, fase y coherencia
espacial; esto se llama "emision estimulada". Ambos fotones son
capaces de estimular la emision de mas fotones semejantes a ellos
mismos, y cada uno de estos formard una luz con caracteristicas

especiales. ®

La luz producida por un laser consiste de fotones del mismo tamafio,
movimiento y direccion, siendo entonces el rayo de luz de alto poder

distintivo espectral, con caracteristicas bien definidas.®

PROPIEDADES DE LA LUZ LASER.

La luz laser tiene propiedades especificas que describiremos a

continuacion:

La luz laser es "monocromatica" ya que los fotones que la forman tienen
la misma energia y pertenecen a una misma longitud de onda y mismo
color, es decir, tienen una ubicacion especifica dentro del espectro
electromagnético. Hacemos un ejemplo: con un laser verde, podemos

perforar una pelota verde que se encuentra dentro de una pelota blanca,

11



porque la pelota blanca no absorbe la luz verde, sino que la deja pasar.
(2,3,5)

Ademas, esta luz es "coherente". Esto significa que todas las ondas que
conforman el haz laser, estdn en cierta fase relacionadas una con otra,
tanto en tiempo como en espacio. Esto se debe a que cada fotén esta en

fase con el foton entrante. @

La luz laser es "colimada" (direccionabilidad), o lo que es lo mismo, en
una sola direccién, ya que todas las ondas emitidas estan casi paralelas y
por tanto no hay divergencia del rayo de luz, por lo que permanece

invariable atin después de largos recorridos. %% (Figura 1)

COHERENTE

MONOCROMATICA

Figura 1: Las principales caracteristicas de la luz laser son: coherencia, monocromaticidad y colimacion.
(Fuente: Usos del rayo laser en odontologia restauradora)

12



ag

cooTOeas
UNAM

1904

¥

CAMPO ELECTROMAGNETICO

Los equipos laser disponibles en la actualidad se encuentran en el rango
de 360 a 10600 nm de longitud de onda, encontrandose la mayoria de
ellos en la porcion visible-invisible no ionizante del espectro

electromagnético.® (Figura 2)

. ONDAS DE RADIO VILJEI‘LS ~ RAYOL
MIGROONDA
RAYO
_ RADIO AN v RADAR IR | UVY| RAYOS X .| COSMICOS)
VLF| LF | MF| HF VHFUHF|SHFEMF|
10710°10° 10% 10° 102107 10° 1010 A0 1071010107 104
A (nm)

1 L} 1 L} ) 1 1 1
775 750 725 700 675 650 625 600 575 550 525 500 475 450 400 375 350
e A (nm)

Figura 2: Campo electromagnético. (Fuente: Laser en odontologia)

El campo electromagnético lo podemos dividirlo en tres areas diferentes:

1. Un éarea invisible con radiacion ionizante, que puede ser adsorbida
por las células y los tejidos, que también puede causar problemas
mutagenos, y en la cual se encuentran los rayos gamma, rayos
roentgen (rayos X) y la luz ultravioleta.

2. Un area visible en donde se encuentran los rayos de color que el
0jo humano puede detectar.

3. Un area invisible con radiaciéon no ionizante que a la vez se divide
en dos: una infrarroja y otra que se compone de ondas de radio en
donde se encuentran las microondas, las ondas de television y las
ondas cortas de radio.

13



El area infrarroja tiene efectos térmicos, y es aqui donde se
encuentran la mayoria de las longitudes de onda de los laseres de
uso odontolégico como los siguientes: ErYAG, Nd:YAG,
Er,Cr:YSGG, CO;, entre otros.? (figura 3)

Figura 3: Espectro electromagnético y tipos de laser. (Fuente: Laser en odontologia)

La longitud de onda es la distancia entre dos puntos de ondas sucesivas
entre una cresta a otra. Dicha ondas se miden en unidades (nanémetros o
micrones). La luz ordinaria no es coherente, debido a que estd compuesta
por diferentes longitudes de onda, donde se encuentran todos los colores
del area visible; que van desde el violeta hasta el rojo, siendo el violeta el
de menor longitud de onda, de unos 380 nm, que se incrementa hasta
llegar al rojo con una longitud de 760 nm.

Tipo de Laser Lnngimd de Onda Tipo de Luz
- Anhidrido Carbénico,
Gas Carbénico o CO3 10600 nm Invisible
- Neodimio: Ytnro-
Alminio-Granate 1064 nm Invisible
MNd:YAG)
- Argon 488-514.5 nm Visible
- Helio-Nedn (He-Ne) 632.8 nm Visible
- Erbium: YAG (Er: YAG) 2960 nm Invisible
- Holmiun: YAG (Ho:YAG) 2100 nm Invisible

14



=Y

[rae e
UNAM

1904

COMPONENTES DEL LASER.

Todos los laser constan de tres elementos fundamentales:

Un medio amplificador, constituido por los a4tomos a excitar. Estos
se encuentran en un tubo o una cavidad sellada. Este es el origen
de la energia laser.

Un generador o fuente de energia, destinado a producir la
excitacion de los &tomos del medio amplificador (descarga eléctrica
de alta frecuencia).

Un resonador Optico entre cuyos dos elementos esta situado el
medio a excitar, y facilita la retroalimentacion de la luz que se
amplifica. Esta conformado por dos espejos altamente pulidos: uno
de reflexion total y uno de reflexion parcial. Estos espejos redirigen
los fotones incoherentes del medio activo, lo que produce una
forma de luz brillante, direccional, monocromatica y coherente.
(figura 4)

La fibra Optica: se utiliza sobre todo en algunos laser, dada la
dificultad de proyectar en pequefias zonas la emisibn de una
lampara, que suele ser de grandes dimensiones. El principal
inconveniente es la pérdida de intensidad de la emision a su paso
por la fibra Optica, sobre todo si no es de calidad apropiada. Por
otra parte, debe tratarse de un sistema de doble fibra éptica con
dos niveles de refraccion en su interior. La salida del haz de la fibra
Optica se produce ya con una dispersién en torno a los 25 grados
de angulacion. ©

15
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Plano
Enfoque focal
del lente
Fuente de energia
por excitaciin ¢

Medio activo
del Laser

T f

Espejo Espejo
de reflejo de refieio R RbCE e e
: Distancia Punto
total parcial focal facal

Figura 4: Diagrama de los componentes del Rayo laser. (Fuente: Usos del rayo laser en odontologia

restauradora)

MEDIOS ACTIVOS DEL LASER
Los medios activos del laser pueden ser sélidos, gases, o liquidos.®

e Soélidos: Los laser que trabajan con este medio tienen mayor
duracion por ser de cristal o diodos (metales); estos pueden durar
entre 15 afos a 35 afios. Los medios activos de cristal/vidrio usan
barras de cristal de YAG (itrio, aluminio y granate) recubiertas con
otro elemento como el erbio (Er), neodimio (Nd). Los laser con

medio activo solido son:

Er:-YAG Neodimio, itrio, aluminio y granate

Nd:YAG Erbio, itrio, aluminio y granate

Er,Cr:YSGG | Erbio, cromo, itrio, escandio, galio y granate

e Gas como medio activo: Se usan dos tipos de gas: uno como
medio activo y otro para enfriar, que consiste en un tubo lleno de
gas activo y congelante, cuya duracion promedio es de cuatro

afos. Entre los laser de gas se encuentran los siguiente:

16
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He:Ne
CO3
Argon

Kriptdn

Xenoén

e Liguido como medio activo: Este tipo de laser se encuentran en
investigacion, por lo cual no se profundizara la informacion. Su
caracteristica principal consiste en que disuelve su medio actico en
agua o metanol para activar liquido colorante y producir energia. A
estos también se les llama sintonizables, pues tienen varias

longitudes de onda en un mismo medio activo.

EMISION DE LA LUZ LASER.

La luz laser puede ser emitida de varias formas. Dependiendo del tipo de
laser, se puede emitir un rayo de onda "continua" o un rayo "pulsatil”.
(Figura 5)

Un rayo de ondas continuas consiste en la estabilizacion de la energia
emitida continuamente. Es decir, mientras el laser esté activado, la salida
del haz seré& constante. Los laser que emiten de forma pulsada logran un
conjunto de pulsaciones repetidas en serie, ya que la energia es emitida
en cortos estallidos; entre las pulsaciones no hay energia que se

transmita.®

17



Figura 5: Tipos de onda: (Fuente: Laser en odontologia)

METODOS DE IMPULSION.

Existen dos métodos de impulsion del laser de acuerdo a la distancia que
existe desde donde es activado el mismo y el objeto. Estas formas de

actuar son conocidas con el nombre de "contacto" o "sin contacto".

En la forma de "contacto" la salida del haz laser esta en contacto directo
con la superficie de impacto. En la forma "sin contacto”, existe una

distancia entre la salida del haz laser y el area de choque.®

18



INTERACCION DEL RAYO LASER CON LOS TEJIDOS
VIVOS.

Para entender los efectos que produce la energia laser en los tejidos
biolégicos es necesario saber acerca de su interaccibn en el
comportamiento de estos y sus componentes. Cuando el laser impacta
con un tejido, la energia foténica puede tomar varias vias.®?® (figura 1)

Figura 1: Interaccion laser-tejidos. (Fuente: Laser en odontologia)

ABSORCION.

La absorcion, que se refiere a que tan lejos es absorbido o transferido el
rayo dentro del tejido. Si el tejido absorbe la energia del laser, la energia
radiante es convertida en energia térmica. El rayo laser presenta
diferentes coeficientes de absorcidén en los distintos tipos de tejidos, este

19
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efecto depende en gran parte de la longitud de onda del rayo laser con el

que se actua, el tipo de substancia y su contenido en agua.

Los tejidos estan compuestos de células y moléculas especificas, la
radiacion puede ser absorbida superficialmente o a profundidad, esto va a
depender de la propia radiacion y de la concentracion de esas células y

moléculas a diferentes profundidades dentro del tejido.

La distancia de la transmisién de la energia en el tejido es llamada
penetracion profunda. Mateméticamente esta es una funcion de absorcion
y los coeficientes de dispersion de una especifica longitud de onda en el
tejido. Simplemente la profundidad de penetracion es el nivel de tejido
expuesto por una longitud de onda particular. El calor generado por la
absorcion de la energia del rayo laser en los tejidos vaporiza el area, pero
no por la luz directamente. Algunos factores influyen en el efecto de esta
energia térmica en los tejidos, incluyendo el tiempo de exposicion, tipo de

tejido, profundidad de la onda del laser y habilidad del operador.

La temperatura y los efectos sobre los tejidos son grandes cerca del haz

de luz y disminuye a medida que la profundidad de la luz se incrementa.

DISPERSION.

Una segunda via es la dispersion, entendiéndose este fenbmeno como la
cantidad de energia fotonica que se dispersa en el tejido. Aqui también se
interrumpe la colimacion del haz. Esta dispersion depende en parte de la
longitud de onda y del tipo de tejido.

La dispersion ocurre cuando la energia luminosa rebota de molécula a
molécula dentro del tejido. Es afectada por el grado de absorcion; de ser
alta minimiza la dispersion. La dispersion distribuye la energia sobre un
mayor volumen de tejido, disipando los efectos térmicos. En general, el
rayo rojo visible (He-Ne) se dispersa muy poco o casi nada si se compara

con el infrarrojo (diodo o semiconductor).

20



En un estudio realizado por Altshuler y Grisinov, verificaron que la
dispersion de la luz en el interior del diente es independiente del dngulo
de coincidencia del rayo laser con respecto al esmalte. En los tejos duros
del diente, la luz se propaga a lo largo de la direccidén de los prismas del
esmalte y de acuerdo con la orientacién de los tabulos dentinarios.®
(figura 2)

Figura 2: Obtenido de Altshuler y Grisinov. (Fuente: Laser en odontologia)

REFLEXION.

Otro fendbmeno que ocurre es la reflexion. Este se refiere a si el rayo es
reflejado en el tejido y en qué proporcién. Puede ocurrir "reflexion
especular” cuando la colimacion del haz permanece intacta. Ocurre
"reflexion difusa" cuando se perturba la colimacién del haz, reduciéndose
el poder de la densidad de la luz Laser. Su importancia radica en que el
rayo que es reflejado, por lo tanto, no es absorbido por lo que no tiene
ningun efecto sobre el tejido.®
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TRASMISION.

Finalmente puede ocurrir transmision, que se refiere a que tan lejos es
transmitida o irradiada la luz laser a través del punto de impacto del
mismo en el tejido y debe ser cuantificado. Sus efectos deben ser
considerados antes de justificar un tratamiento, debido a que la
transmision es diferente en los distintos tejidos y depende también del tipo

de laser que se utilice. ©

EFECTOS DE LA RADIACION LASER SOBRE LOS TEJIDOS

La energia laser debe ser convertida en alguna otra forma de energia

para producir efectos terapéuticos en los tejidos donde impacta.

Los efectos del laser en los tejidos, depende de las caracteristicas del
tejido mismo (color, consistencia), longitud de onda del laser, densidad de
potencia, frecuencia del impulso, método de impulso (con o sin contacto)

y de la duracién de exposicion del haz laser.

Efectos Térmicos del Rayo Laser.

El efecto térmico mejor conocido es la vaporizacion del tejido por la
absorcién de la luz laser. Se produce por un aumento en las vibraciones
internas entrelazadas, que se convierten en energia térmica, destruyendo
los tejidos. Cuando un tejido absorbe luz a partir de un laser, ocurre un
calentamiento localizado que puede llevar a una desnaturalizacion

proteica, coagulacion y vaporizacion del tejido.

Efectos Fotoguimicos del Rayo Laser.

Estos efectos son pobremente conocidos, incluyendo la Bioestimulacion,
pero envuelve la irradiacion con laser con un poder medido en miliwatts.

La base del efecto fotoquimico es la absorcién de la luz con poco o
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ningun efecto térmico, llevando a un cambio en las propiedades quimicas
y fisicas de los atomos y moléculas. Los procesos fotoquimicos pueden
cambiar a efectos fototermales si la densidad de la energia se incrementa.

Efectos No Lineales del Rayo Laser.

Cuando el laser se activa con pulsos de duracibn menor de 1
microsegundo, la conduccién de calor puede ser omitida, siempre y
cuando se pulse la energia a cierto umbral. En estos casos ocurren una
serie de efectos, los cuales no son térmicos, y se denominan fotoablacién

y fotodisrupcion.

En la fotoablacion, las moléculas pueden ser disociadas a través de una
luz de alta energia protoénica, llevando a una disociacién foténica simple,
la energia de alta densidad y corto pulso de duracion lleva a un proceso
multifotonico. Esto logra la remocion de finas capas de tejido sin dafio

térmico en las areas vecinas de la zona tratada. ©

En la fotodisrupcion, ocurre una ruptura Optica que se crea cuando se
enfoca una luz laser de alta energia y pulso de corta duracién, en un
punto focal muy pequefio. Esto puede romper el tejido debido a la
formacién de un "plasma" (una nube de particulas ionizadas con carga
global neutra). Este plasma se debe a la ionizaciébn de las moléculas.
Durante el proceso degenerativo del plasma, emanan ondas de choque
secundarias que distribuyen energia con un efecto térmico casi nulo,
destruyendo tejidos mecanicamente. Las ondas de choque pueden causar

vaporizacion del tejido o ablacién. ©

Cuando el laser actua sobre un tejido, no produce cambios en la
estructura atomica de las células del mismo, y por tanto no hay
oportunidad para mutacion genética alguna. Esto no es igual para todas

las longitudes de ondas del espectro electromagnético. ©
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INTERACCION LASER-TEJIDO

Interaccion Tisular Tipo de Laser
Fototérmico CO;, Nd:YAG, Er.YAG
Fotodisrupcién Nd:-YAG

Fotoablasion Excimer, Er:'YAG, CO,
Biocestimulacién He-En, Diédico

INTERACCION DE LA ENERGIA LASER CON EL ESMALTE.

El esmalte esta formado por materiales organicos muy adheridos entre si
con menos de 1 % entre ellos. Cuando la energia es dirigida hacia él se
considera que el esmalte es el tejido dental que tiene las propiedades

mas consistentes de todo los tejidos orales. En el siguiente cuadro se

consideran las caracteristicas de los laser que se utilizan en el esmalte.

Nd:YAG

___

Menos de 1 Menos de 1

___

INTERACCION DE LA ENERGIA LASER EN DENTINA Y HUESO.

La dentina y el hueso estan formados por aproximadamente 25% de
material organico y el resto de agua; por sus cualidades morfoldgicas
tanto el hueso como la dentina tienen la misma reaccién ante la energia

laser. Andlisis de espectroscopia.

[ Nd:YAG |

___
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Menos de 4 Menos de 1

INTERACCION DE LA ENERGIA LASER EN LA CARIES.

Se pude presentar en esmalte y dentina con las mismas caracteristicas;

posee un grado de pigmentacién que va del rojizo al café, de este al café

oscuro y del gris al negro, tiene una textura suave y himeda. ®

Nd:YAG

___

Menos de 3 Menos de 2

___

INTERACCION DE LA ENERGIA LASER EN LOS TEJIDOS
BLANDOS CON SANGRADO.

El tejido gingival blando y el tejido lingual pueden presentar algun
traumatismo mecéanico que provoque sangrado a la hora de aplicar la

energia laser. Ya que cada longitud de onda reacciona diferente. ®

[ Nd:YAG |

___

Menos de 1 Menos de 1

___
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MEDIDAS DE SEGURIDAD.

Todos los cirujanos dentistas involucrados en el uso y empleo del rayo
laser tienen la obligacion de conocer y aplicar los medidas de seguridad.

CLASIFICACION SEGUN LAS NORMAS DE SEGURIDAD.

Con el fin de regular los procedimientos de seguridad en los sistemas

laser, se ha propuesto el siguiente esquema de clasificacion. &

Laser Clase I: Seguros ante cualquier circunstancia.

Laser Clase Il: Tienen un rendimiento continuo limitado de 1 mW, dentro

de longitudes de onda visibles. La reaccion de parpadeo se considera

suficiente para proveer un elemento de proteccién al ojo humano.

Laser Clase lll a: Es una extension de los laser Clase Il pero con un limite

superior de rendimiento continuo de 5 mW.

Laser Clase lll b: Son aquellos laser que emiten a grandes longitudes de

onda con limites de rendimiento continuo de potencia de 0.5 W. Es

peligroso verlos en forma directa.

Laser Clase IV: Pertenecen a esta clase todos aquellos laser cuyo

rendimiento continuo de potencia esté sobre los 0.5 W. pueden producir
dafios oculares por radiacion directa o reflejada. Son todos los utilizados

en odontologia para cortar y perforar.
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Cuadro 1: Clasificacion para las normas de seguridad.

Laser

Sistemas laser que no
pueden emitir radiacién
en exceso de los
niveles maximos de
exposicion permitidos.

Clase |

Laseres emisores de
luz visible que no
tengan suficiente

potencia para producir
dafos por accidente,
pero pueden producir
dafios por una
observacion directa del
haz durante un periodo
superior a 0,25
segundos

Clase Il

Laseres emisores de
luz visible que no
producen dafios por
observacion indirecta,
pero dafian la retina si
se focalizan dentro del
0jo

Clase llla

Laseres que pueden
producir dafios por
Clase liib acpidente si se observa
directamente el haz o
sus reflexiones en
distintas épticas

Sistemas laser que
producen dafios
Clase IV gra.ves, pqr ihciden?ia
directa, indirecta 6
reflexion difusa, en los
ojos y la piel.

Dafio

Ninguno

Ocular

Ocular

Ocular

Cutaneo

Ocular

Cutaneo

Riesgo

Ninguno

Cronico para
exposiciones de
1.000 segundos

Cronico para
exposiciones
mayores de 0,25
segundos

Peligro agudo en
contacto con el haz

Peligro agudo en
contacto con el haz
6 con su radiacién

difusa

Medida de control

-Etiquetas de
peligro

Carcasa protectora
Etiquetas de peligro

Indicadores de
funcionamiento

Gafas de proteccion

Controles de
ingenieria

Gafas de proteccion

Controles
administrativos

Sefiales de peligro

Controles de
ingenieria

Gafas de proteccion

Controles
administrativos

Sefiales de peligro

Controles de
ingenieria

Gafas de proteccion

Controles
administrativos

Sefiales de peligro
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PRECAUCIONES GENERALES.

La seguridad del laser no debe ser sobre enfatizada. Cuando se emplea
apropiadamente, el laser es un instrumento muy seguro, pero ciertas

medidas de seguridad deben ser acatadas estrictamente. (Imagen 1)

Imagen 1: Imagen donde se observa la utilizacion
de anteojos especiales, tanto para el odontélogo
operador como para el paciente, segiin normas de
seguridad, previas al accionar el laser. (Fuente:
El laser Er: YAG como alternativa en la practica
odontolégica operatoria)

Mas alla del posible dafio a la boca, los peligros oculares deben
prevenirse con mucho cuidado. La proteccién de ojos es esencial para el
operador, paciente y empleados, y todo aquel que esté presente en el
momento que se esta aplicando el laser. Los diferentes laser requieren
distintos tipos de lentes de seguridad y estos jamas deben ser
intercambiados. El laser de Argdn requiere lentes de seguridad verde
oscuro, asi como el laser de CO;, y el Nd:YAG requieren lentes claros.

(Imagen 2)
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Imagen 2: Diferentes tipos de lentes protectores

Todo laser utilizado en lugares y periodos errados puede causar dafio a la
estructura dental. Por lo tanto, ciertos medios defensivos dentales pueden
ser necesarios para la proteccion del diente. Obviamente, se debe tener
un extremo cuidado con relacién a los gases potencialmente explosivos.
Algunos objetos cerca de estos gases pueden ser tocados por el rayo y
encenderse, originando fuegos y explosiones. Esta precaucién es

particularmente importante cuando se emplea anestesia general.

Se debe colocar la proteccion adecuada sobre los ojos y tejidos del
paciente, que no se desean irradiar, de acuerdo con el rayo laser que se
esté utilizando y ante todo, se debe evitar la reflexion accidental con los
espejos bucales u otra superficie reflectante. También se debe observar
extrema precaucion en todo lo concerniente a la corriente eléctrica, los
interruptores o dispositivos activadores del rayo laser para no encenderlos
por error, y en especial, se deben colocar letreros en las puertas donde se
efectde la manipulacion cuando el laser esté en uso y tener la puerta del
cubiculo adecuadamente asegurada evitando asi, la entrada de personas

sin ninguna proteccion al area de trabajo. ®(Imagen 3)
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Imagen 3: Proteccion tanto del paciente como del operador. (Fuente: Operatoria dental. Integracion clinica)
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TIPOS DE LASER EN ODONTOLOGIA.

En este capitulo se daran a conocer los diferentes laser utilizados en el
campo odontoldgico. Solo se daran las caracteristicas principales, sin

profundizar en cada uno de ellos. Ya que no es el objetivo de este trabajo.

LASER DE ARGON 457-488-514-520 NM.

Es un laser cuyo medio activo es el gas de iones de argon. Este laser se
encuentra en el area visible no ionizante y tiene dos longitudes de onda
gue pueden ser visibles para el ser humano: una 488 nm de color azul y

otra de 514 nm de color azul verdoso.

De los principales usos del laser de argon de longitud de onda de 488 nm
es la fotopolimerizacion de resinas, asi como también la activacion de los
geles para el blanqueamiento dental. Mientras el de longitud de onda de
514 nm se emplea en cirugia con excelentes resultados en la hemostasia,
ya que tiene un mayor nivel de absorcién en pigmentaciones rojas; tiene
buena interaccién con tejidos que contengan hemoglobina, hemosiderina
y melanina. Se aplica en tratamientos como: gingivectomias,
gingivoplastias, incisiones, alargamiento de corona, entre otras. (Imagen.
1)

Imagen. 1 Aplicacion de Laser de Argén en Gingivectomia. (Fuente: Odontologia laser)
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Ninguna de las longitudes de onda del argén son bien absorbidas por los

tejidos dentales duros y tiene poca afinidad por el agua. 2

LASER DE DIODOS DE 635 NM A 980 NM

Este tipo de laser es producido por un chip semiconductor que funciona
como diodo eléctrico. El medio activo estd compuesto por dos materiales
semiconductores, uno de ellos consiste en una capa de material tipo P
(con carga positiva 0 agujeros de electrones); la otra parte es una capa de

material N (con carga negativa o electrones libres).

Estas placas comunmente son de galio, aluminio y arsénico (Ga: Al: As).
Lo que produce una longitud de onda que oscila entre 635 y 980 nm. El
laser de diodos puede producir 20 watts de potencia.

En odontologia el laser de diodos, se aprovecha su afinidad para los
pigmentos oscuros (hemoglobina), produciendo una coagulacion
profunda; lo cual se emplea en tratamientos como debridacién sulcular
(remocion del procedimiento o inflamacion en el tejido periodontal)
(Imagen 2), eliminacién de aftas, eliminacion de Ulceras herpéticas,

hemostasia, incisiones, pulpotomias, entre otros.

Imagen 2: Laser de diodos quirdrgico. (Fuente: Odontologia laser)
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LASER DE CO, 10600 NM

Fue uno de los primeros en ser utilizados en odontologia. El medio activo
del laser de CO; es una mezcle de dioxido de carbono, nitrdgeno y helio.
Su longitud de onda se encuentra al final de la porcidbn media infrarroja

invisible no ionizante de espectro electromagnético.

Por su corte limpio y rapido se le llama laser bisturi y su energia de corte
no produce inflamacién e induce la coagulacién y reduce el dolor. Se
aplica de manera de no contacto y pude emplearse practicamente en
cualquier parte de la cavidad bucal. (Imagen 3)

Imagen 3: Laser CO,. (Fuente: Odontologia laser)

El laser de CO, es altamente absorbido por el agua, ademas es el laser
gue se absorbe mejor por la hidroxiapatita. Es muy rapido cortando tejidos
blandos y tiene poco penetracion; lo cual es utilizado en odontologia,
sobre todo en cirugia bucal y periodontal. ®

LASER ND:YAG 1064 NM

El laser de Nd:YAG consiste en una barra de cristal de itrio, aluminio y
granate (YAG), cubierta con neodimio (Nd). Tiene tres longitudes de onda
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(1064, 1320/1340 y 1444 nm). No obstante en odontologia solo se usa la
longitud de onda de 1064 nm y su forma de emisién pude ser de onda

continua por pulso, superpulsos y pulsos libres. (Imagen 4)

Imagen 4: Aparato de rayo laser de Nd:YAG (Fuente: www.estheq.com)

Los laser de Nd:YAG pueden aplicarse practicamente en todos los
procedimientos terapéuticos de la cavidad bucal, en tejidos bandos y
tejidos duros; es un laser muy utilizado en operatoria dental, el problema
principal del laser de Nd:YAG es que no corta ni vaporiza el esmalte. Sin

embargo si vaporiza la caries. ®(Imagen 5)
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Imagen 5: Laser Nd:YAG. (Fuente: Odontologia laser)

El laser de Nd:YAG es util para grabar o modificar el esmalte y para sellar

los tabulos dentinarios. Otras aplicaciones que tiene este laser son:

- Gingivectomia

- Gingivoplastia

- Alargamiento de corona
- Remocion de caries

- Pulpotomia

- Incisién y drenaje de abscesos®

LASER DE ER, CR:YSGG 2790 NM

La longitud de onda del laser de Er, Cr:YSGG, se encuentra en el area
infrarroja invisible y no ionizante del espectro electromagnético, con una

emision de pulsos libres con rango de 200 a 300 microsegundos.

El medio activo del laser de Er, Cr:YSGG es un cristal de itrio, escandio,

galio y granate cubierto con erbio y cromo.

Tiene las mismas aplicaciones clinicas que el laser de Er:-YAG las cuales
se conocerdn mas adelante en este trabajo. Pero cabe destacar que no
tiene la capacidad para producir hemostasia en tejidos blandos; por ello el
procedimiento debe llevarse a cabo con energia sin agua, para provocar
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un calentamiento del tejido y asi producir la coagulacion, ya que el corte
del laser Er, Cr:-YSGG es aleatorio y frio. (Imagen 6)

Imagen 6: Laser de Er, Cr:YSGG. (Fuente: Odontologia laser)
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RAYO LASER DE ERBIO:YAG (ER:YAG)

GENERALIDADES.

El laser de Er:-YAG es un laser de pulso que posee un elemento solido en
su cavidad de resonancia; especificamente un cristal sintético formado
por itrio (Y) y aluminio (A) con impurezas de erbio (Er) y estructura
granate (G). Es uno de los mas recientes introducidos en el campo
odontolégico. Su radiacion, que se encuentra dentro del rango de la luz
infrarroja, tiene una longitud de onda de 2940 nandmetros, la cual se
caracteriza por ser muy bien absorbida por el agua, por lo tanto es
particularmente indicada para una precisa y localizada ablacién de los
tejidos biologicos que la contienen. Ademas, es sumamente afin a la
hidroxiapatita, hecho que explica su capacidad de ablacién sobre el

esmalte, dentina y hueso. %% (Figura 1)

Figura 1: Laser de Er: YAG vy tejidos duros. (Fuente: Laser en odontologia)

Segun las normas de seguridad ISO (europeas) y ANSI
(estadounidenses), el Er:-YAG es un laser clase 4.
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A principios de 1997, la Food and DrugAdministration (F.D.A.) aprobo la
utilizacion del Laser Er:YAG, tras un informe elaborado por cinco
profesionales después de tratar 1300 caries en los Estados Unidos,
resaltando que tan solo tres pacientes solicitaron que se les aplicase

anestesia. Su aplicacién en nifios se aprobé en octubre de 1998.6:1%

El Er:YAG es considerado un laser quirdrgico, ya que la base de su
aplicacion es la interaccion con la materia produciendo un efecto
fotoablasivo o fototérmico-termoablasivo. La primera descripcion de los
efectos del Laser de Er:-YAG en tejidos duros del diente indicaron que el
efecto de ablacion de tejidos sanos, asi como de tejido cariado, es posible

sin el dafio termal a los tejidos duros circundantes.®#614

Este laser es disparado en forma pulsante, cada impulso se encuentra en
el rango de los nano segundos, dicha radiacion laser, al ser disparada
sobre un tejido, causa una violenta evaporacion del agua en el punto
irradiado dando como resultado una micro explosion del tejido duro

circundante. Este proceso es conocido como ablacion.

Produce una pequefia generacion de calor dentro de los tejidos
subyacentes y una minima elevaciéon de la temperatura en la pulpa
cameral. Por lo tanto, la destruccion, de los tejidos causado por el laser
Er: YAG, probablemente no se relaciona con los con los efectos térmicos
gue producen otros tipos de laser, pero las micro explosiones si estan
asociadas con la evaporacion del agua en el cemento y otros tejidos

dentarios duros.

Los primeros trabajos de operatoria dental con el laser de erbio se
llevaron a cabo en Alemania en la Universidad de Ulm y en clinicas piloto
de ese pais. Posterior a esto, han sido muchas las investigaciones y los
avances que han surgido, a nivel mundial, del uso del mismo a nivel
odontologico. Existe otro tipo de laser de erbio para aplicacion sobre
tejidos duros y hueso, como lo es el laser de Er,Cr:-YSGG de 2790nm. El

cual, estd constituido por un cristal de Itrio, escandio, galio y granate
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contaminado de erbio y cromo, dicho laser no es tema del presente
trabajo, pero se conoce que trabaja con similares niveles de longitud de
onda cerca de la luz infrarroja e invisible dentro del espectro
electromagnético, siendo igualmente efectiva su utilizacion sobre los

tejidos dentarios.®2%19

CARACTERISTICAS TECNICAS

e Longitud de onda de 2940 nan6metros.

e Absorbido por las moléculas de agua e hidroxiapatita.

e Frecuencia de repeticién de impulsos que oscila entre los 4 y 50
Hz.

e Duracion de los impulsos comprendido entre los microsegundos y
los nanosegundos.

e Energia comprendida entre algunas decenas de mili joules (Mj) y
1000 M;.

e Potencia derogada comprendida entre los 0,25 W y los 12 W.%

Existen diversos tipos de laser de Erbio que se diferencian esencialmente
por la diversidad de la longitud de onda de emisién. Esto implica, a causa
de la fuerte absorcién del agua, notables diferencias en la interaccién con
los tejidos biologicos. Por ejemplo, el coeficiente de absorcidén por el agua
a una longitud de onda del Cr: Er: SIG (2,79 um) es inferior por sobre un
60% con respecto a aquel de 2,94 um (laser Er: YAG), mientras que el de
2,69 um (laser Er,Cr:YSGG) es inferior a un 94%.©%

Al momento de accionar un haz de luz de laser Er:YAG, éste posee una
alta capacidad de absorcion por parte del agua y una altisima afinidad por
la hidroxiapatita, en comparacion con otros tipos de laser presente en el

tejido dentario. (Figura 1)
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Figura 1. Esquema que ilustra donde se sitGia la absorcion de la longitud de onda correspondiente a los 2,94
um a nivel de la hidroxiapatita y el agua (fuente: El laser Er: YAG como alternativa en la practica odontolégica

operatoria)

Cabe recordar que el esmalte sano estd compuesto en un 3,5% de agua
mientras que un esmalte cariado alcanza a tener hasta un 12% de aguay
que la dentina sana contiene un promedio de 12% de agua en
comparacioén a la dentina cariada que posee hasta un 25% de agua en su
composicién. Como la dentina tiene un enorme porcentaje de agua, se
puede ejercer la ablacibn mucho mejor que el esmalte; mas adn en la
dentina cariada donde el porcentaje de agua es superior y también las
proporciones organicas. Los radicales de hidroxido (OH) de los cristales
de apatita junto con el agua de la matriz que los agrupa, en la estructura
dentaria, absorben la longitud de onda emanada por el laser de erbio
generando un estallido el cual produce a su vez una explosion, junto a los
substratos minerales causados por el masivo volumen de expansion del
agua y esta expansion masiva causa literalmente la explosion del tejido,

proceso ya definido como ablacién.

Esta subita explosibn a manera de pulsaciones de energia sobre los

tejidos, transfiere un minimo de calentamiento sobre los tejidos
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adyacentes, de lo cual bien se han hecho estudios donde se ha
demostrado que la temperatura pulpar no llega alcanzar ni siquiera una
elevacion de 5°C. El minimo efecto térmico, hace que el laser Er: YAG
sea el ideal para remover las caries en las preparaciones dentarias

cuando se acompafia con una irrigacion de agua.

Adicionalmente, la estructura dentaria puede ser bien preservada,
mientras el tejido cariado se elimina, ya que el esmalte y la dentina sana
tienen un bajo porcentaje de agua en su composicion estructural lo cual
les permite no ser removidos por el laser mientras éste incide sobre el

diente.

El esmalte sano puede ser modificado para aumentar su adhesiéon a los
materiales de restauraciébn con una exposicion minima a la energia del
laser.

Este laser no esta indicado para remover amalgamas u otros metales.
Pero si para remover restauraciones defectuosas de composites ya que

éste posee en su matriz de composicion moléculas de agua.

El laser Er:YAG trabaja a modo de pulsaciones, con una frecuencia de
repeticion de impulsos comprendida entre los 4 y 50 Hz. De modo
convencional en Odontologia se usan frecuencias que oscilan entre los 5
y los 20Hz.

El rayo del laser se traslada a través de un brazo articulado (Fig. 4),
dentro del cual se encuentran varios espejos de cristal de zafiro,
dispuestos paralelos entre si, hasta la extremidad del brazo, produciendo
un reflejo del haz de luz a 90° (generalmente son siete espejos). Otro
sistema de transmisién utilizado es el de fibras épticas, utilizado por otras

compafias.(imagen 1)
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Imagen 1: Pantalla de computadora del

equipo de laser Er:YAG, en donde se
gradia la frecuencia, la energia y la potencia
en Wattios, con la cual se va a trabajar.
(fuente: El laser Er: YAG como alternativa en

la practica odontolégica operatoria)

El brazo articulado es mas complejo en su elaboracion pero es mas
efectivo en su transmisién, y produce el mismo efecto de ablacién pero

con potencias menores a las requeridas por la fibra optica.

El manipulo o pieza de mano puede ser de dos tipos:
e A distancia con una ventana de zafiro que permite la salida de la

energia localizada en un punto alrededor de los600- 700

micrometros. (Imagen 2)
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Imagen 2: Manipulo a distancia del laser Er:-YAG, donde se aprecia la
ventana de zafiro por donde emerge el rayo y las salidas de agua y
aire del sistema de enfriamiento focal. (Fuente: El laser Er: YAG como alternativa en

la practica odontolégica operatoria)

e De contacto con un terminal representado por un zafiro cilindrico
con un didmetro de alrededor de 2 m.m. de diametro y de longitud
variable.

(Imagen 3)

Imagen 3: Imagen donde se aprecia el manipulo de contacto
del laser de Er: YAG. (Fuente: El laser Er: YAG como alternativa en

la practica odontolégica operatoria.)

El manipulo de contacto se utiliza cuando aun no se tiene mucha
experiencia en el manejo del equipo ya que nos recuerda un poco a la
turbina con la fresa, pero luego de una semana es facil lograr adaptarse al
uso de la manipulacion a distancia ya que el operador (el odont6logo) se

ayuda de una luz piloto o guia que sirve para apuntar el laser junto con el
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punto de convergencia del spray de agua-aire que sirve para enfriar la

zona operatoria. (Imagen 4)

Imagen 4: Imagen donde se observa la posicion de la
manipulacion a distancia, del laser Er: YAG, en la boca de
una paciente. (Fuente: El laser Er: YAG como alternativa en

la practica odontolégica operatoria)

APLICACIONES DEL RAYO LASER DE ER:YAG EN OPERATORIA
DENTAL.

En Odontologia Restauradora el laser de Er:YAG es utilizado en la
eliminacién de caries. Se recomienda utilizar dique de goma y en caso de
compromiso estético, trabajar con instrumental rotatorio convencional

para hacer un bisel. ©

La eliminacion de materiales de obturacion como resinas, ionomérios de
vidrio y silicatos es efectiva también a través del Er:YAG, sin embargo
esta contraindicada su utilizacion para la remocion de materiales que
produzcan gran reflexibn de energia o que transmitan calor facilmente

como las incrustaciones metélicas y las amalgamas de plata. ©

La fuerza de adhesién de los materiales de obturacién se incrementa al
realizar el grabado del esmalte con el Er:YAG, debido a que permite un

aumento de superficie (por las rugosidades producidas).
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A nivel dentinario, el Er:YAG produce un acondicionamiento que ofrece
mayores fuerzas de adhesion que el instrumental rotatorio convencional,

mejorando la unién de las resinas. ¢ 1¢2%

APLICACION DEL RAYO LASER EN OTROS CAMPOS DE LA
ODONTOLOGIA.

El laser de Er:YAG tiene también numerosas aplicaciones en otras areas

de la odontologia. Por ejemplo:

e Endodoncia (facilita la instrumentacion manual, preparacion
biomecanica y secado del conducto)

e Periodoncia (favorece la ablacion del célculo, tratamiento de bolsas
periodontales, gingivectomias, gingivoplastias, osteotomias,
amputaciones radiculares y efecto bactericida a bajo nivel de
energia)

¢ Implantologia (para exponer el tapon de cicatrizacion del implante y
tratamiento de periimplantitis)

e Proétesis (acondicionamiento de la dentina previo al cementado con
resinas y remodelado gingival previo a la toma de impresiones)

e Cirugia de tejidos blandos (lesiones planas o exofiticas, toma de
biopsias, aftas, exéresis de frenillos y cirugia preprotésica), cirugia
de tejidos duros (exostosis, odontosecciones, cirugia periapical y
de ATM) y en pacientes especiales (evita complicaciones post-
anestesia en pacientes anticoagulados o con problemas

cardiacos). ©

El laser de Er:YAG, en virtud de su alta eficiencia de corte, precision,
ausencia de ruido y vibracion, producen menos ansiedad en el paciente,

lo cual representa un gran potencial en la clinica odonto
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ESTUDIOS REALIZADOS

Los alemanes Keller y Hibst, fueron los primeros en conseguir ablacion
efectiva sin generar calor excesivo en tejido dentario con el laser de
Er:YAG en la Universidad de Ulm. Ellos compararon los efectos de los
Laser de CO2 y de Er:YAG sobre el esmalte y la dentina y encontraron
que, aunque el espectro de absorcion del Laser de CO, y de Er:YAG fuera
el correcto para la destruccion de los tejidos duros del diente, el Laser de
Er:YAG dio resultados mas alentadores. Ellos encontraron que el Laser
de CO; causo carbonizacion, fusion y agrietamiento del esmalte no visto
con el Laser de Er.YAG. Este laser tiene la capacidad de remover
particulas en una microexplosion y vaporizacion de ellas, en un proceso
llamado "ablacion". La ablacién del esmalte por 10 pulsos del laser de

Er:YAG crea un crater con escamacion de las paredes.

Con el Laser de Er:YAG se pueden obtener efectos termomecéanicos en
tejidos mineralizados. Recientemente un numero considerable de
investigaciones han reportado el uso de este tipo de Laser. (Keller y Hibst;
Frentzen y Koort). En dentina, una zona de necrosis de 1-3 um de grueso
se produce en cavidades poco profundas cuando se utiliza este Laser con
un sistema de enfriamiento por agua. En cavidades mas profundas se
observaron éareas de carbonizacién y micro grietas. La ablacion del
esmalte siempre produce agrietamiento y debridacién de las zonas
profundas. La localizacion de las zonas de carbonizacion y agrietamiento

no es predecible de forma alguna.

Hoke y col, describieron los efectos del laser de Er:YAG en el esmalte y la
dentina cuando es combinado con una fina cortina de agua. Ellos fueron
capaces de producir una ablacion controlada del esmalte y la dentina en
dientes extraidos, manteniendo la textura del diente con un fino rocio de
agua. Este método produjo un pequefio aumento del calor en la pulpa
s6lo cuando era usado a un nivel de energia de 56 mJoule a 10 pulsos
por segundo (1°C), cuando se aumentaba esa energia a 95 mJoule esta

temperatura se incrementaba considerablemente.
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Los investigadores concluyeron que el largo pulso del laser de Er:YAG
puede ser un nuevo método muy efectivo para el tallado del diente
cuando es usado en combinacion con el agua, ya que ofrece una
proteccion térmica contra el dafio pulpar por aumento de la temperatura,
lo que sugiere una futura investigacion sobre los cambios pulpares en

dientes vitales por el uso de este tipo de laser. (Imagen 1)

Imagen 1. Créater en dentina, inducido por un rayo
laser de Er:-YAG (330 mJ, 5 pulsos). Imagen al
microscopio electrénico de barrido X 80. (Fuente:
Usos del rayo laser de Erbium:YAG (Er:-YAG)
en odontologia restauradora. Il parte)

Paghdiwala analizé in vitro el potencial de un Laser de Er:YAG para
realizar apicectomias. Lo resaltante de este estudio para la Odontologia
Restauradora es que se observo que este tipo de laser a un nivel bajo de
energia por pulso (70 mJoule), sin utilizar agua, produjo derretimiento y
sellado de los tubulos dentinarios y vaporizacién de la matriz organica. La
presencia del rocio de agua redujo considerablemente el area de
carbonizacion en la superficie de corte, y el aumento de temperatura. La
presencia de agua sobre la zona de trabajo, favorece el fenbmeno de
ablacién, minimiza las sensaciones dolorosas y evita la desecacion de los

tejidos duros. (imagen 2)
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Imagen 2 . Analisis superficial: A, B y C: dentina sana con 4, 6 y 10 Hz, respectivamente, mostraron

microfisuras (flechas), el aumento de la eliminacion de la dentina intertubular, y la salida del tabulo dentinario,
D, Ey F: la dentina cariada con 4, 6 y 10 Hz, respectivamente, mostraron la ablacion similar de ambos
intertubular y peritubular la dentina, con 10 Hz (F) se puede observar la salida del tabulo dentinario débilmente
(32000).

Wigdor H., ABT Elliot, Ashrafi S., Joseph T. y Walsh Jr., compararon el
uso de instrumental rotatorio con el uso del Laser de Er:YAG sobre la
superficie dentaria. El laser de Er:YAG se utilizd a un pulso de 250
microsegundos a una longitud de onda de 2940 nanémetros, el poder de
energia por pulso fue de 500 mJoules. No observaron ningan cambio ni
diferencia al utilizar cualquiera de los dos instrumentos. La superficie
dentinaria tratada con el Laser de Er:YAG presenta algunos restos negros
de tejido, pero no existe ningun signo de carbonizacion. Los dientes
tratados con este laser no presentan cambios en su arquitectura
odontoblastica y no se observa infiltrado inflamatorio. En ningun caso se
observé cambio pulpar alguno, inclusive a niveles de energia altos y en
sblo cuatro dias, existe formacion de dentina reparadora en la zona
adyacente al area irradiada por el laser. Esto sugiere que la radiacién de
Er:YAG estimula la formacion de dentina reparadora. Se desconoce la
razén de esta estimulacion. (Imagen 3)
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Imagen 3: Efecto del Laser de Er:-YAG en el tejido pulpar.
Note la apariencia normal de la capa odontoblastica en el area tratada.
Fotomicrografia X 400. Tinciéon con Hematoxilina y Eosina. (Fuente: Usos del rayo laser de Erbium:YAG
(Er:YAG) en odontologia restauradora. Il parte)

Francischetti, realiz6 un estudio en 180 pacientes, en los que se
realizaron todo tipo de cavidades con Er:YAG que posteriormente fueron
obturadas con resina, sin utilizar bases en las lesiones profundas y sin
grabar el esmalte o la dentina con acido fosférico. En todos los casos se
realiz6 un decorticado alrededor de la cavidad con el mismo laser pero
desfocalizado y con energia reducida para evitar microfiltracion marginal
posterior en las restauraciones. El tiempo promedio de la realizacién de
las cavidades fue de 45 segundos. Ninguna de las restauraciones requirid
anestesia. Al cabo de ocho meses todas las restauraciones permanecian
en boca y sin recidiva de caries. (Imagen 4)

Imagen 4: limite entre la dentina solo grabada a la derecha; y acabado con laser De Er:-YAG ala izquierda.
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En la conferencia de San Diego de la IADR (International Associationfor
Dental Research) realizada en 2002, se presentaron varios trabajos
acerca del Er:-YAG.

Bertrand y cols., estudiaron los efectos de la radiacion del Laser de
Er:YAG sobre la microdureza de la dentina humana, encontrando una
disminucién del 16,5% de la dureza de la dentina en los casos tratados
con laser vs 12,6% en los casos tratados con grabado &acido. La
disminucién de la microdureza fue de 19,5% cuando la radiacion con laser

era seguida por grabado acido.

En otro estudio similar, Svizero y cols., evaluaron la resistencia a caries
secundaria en cavidades preparadas con Er:YAG y fresas de diamante,
encontrando mayor microdureza en los dientes preparados con Er:YAG,

sin diferencias en cuanto al material restaurador utilizado. © 2%

Ramos R. P. y cols, estudiaron el efecto del laser de Er:YAG en la fuerza
adhesiva de la dentina utilizando diferentes sistemas adhesivos,
encontrando una disminucién en la fuerza de adhesion en todos los casos
en los cuales, la superficie dentinaria fue tratada con ErYAG, sin
embargo los niveles variaban dependiendo del material utilizado
(adhesivos autoacondicionantes y agentes adhesivos convencionales) .
Similares fueron las conclusiones de los estudios de Munck y cols.,
quienes demostraron que las cavidades preparadas con este laser son
menos receptivas a las restauraciones adhesivas que las cavidades
preparadas con turbina y los estudios de Golcalves y cols., quienes
determinaron que el tratamiento con Er:YAG en esmalte dental, no

incrementa la resistencia de adhesion de las resinas. © 2%

Navarro R.S. y cols., realizaron pruebas de fuerza adhesiva del esmalte y
la dentina tratados por Er:YAG y sistema adhesivo autoacondicionante o
sistema adhesivo convencional. Encontraron mejores resultados en el
esmalte tratado con el sistema adhesivo autoacondicionante, mientras
gue en la dentina los resultados fueron similares, tanto en los casos
tratados con sistemas adhesivos convencionales, como en los casos

tratados con el sistema adhesivo autoacondicionante.
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Legramandi y cols., recomiendan el uso de grabado con acido fosférico,
posterior a la aplicacion del laser de Er:YAG para obtener mejor union
entre la dentina y las resinas, segun los resultados de su estudio acerca

de los efectos de este laser en la adhesion de las resinas.

Souyias y cols., estudiaron el efecto del laser Er:YAG y los instrumentos
rotatorios en preparaciones de resina, obteniendo microfiltracibn marginal
en menor grado a nivel oclusal y mayor grado a nivel cervical utilizando el
Laser Er:YAG para la preparacion cavitaria. Ramos A. y cols., evaluaron
la microfiltracion marginal en restauraciones clase V de dientes primarios
preparados con ErYAG y otros preparados convencionalmente con
instrumental rotatorio de alta velocidad, obturados con ionomero de vidrio
y resina compuesta. Los menores grados de microfiltracion se obtuvieron
en los casos tratados con laser de Er:YAG y obturados con resina

compuesta.

Chimello y cols., estudiaron el efecto del laser de Er:-YAG y el aire
abrasivo en la fuerza de adhesion de dos sistemas restauradores,
encontrando que, el tipo de tratamiento superficial en la dentina influye en
la fuerza adhesiva del sistema restaurador; la sola utilizacion del Laser de
Er:YAG no proporciona una efectiva fuerza adhesiva y el aire abrasivo de
oxido de aluminio puede mejorar la adhesion, dependiendo del material

utilizado. € *?

Otro estudio compara el uso de instrumental rotatorio convencional, aire
abrasivo y laser de Er:YAG en cavidades clase V restauradas con resina.
Al microscopio electrénico, el mejor sellado marginal en la region oclusal,
se obtuvo en las preparaciones con turbina y grabado acido y en las
preparaciones con Er:YAG y grabado acido convencional. EI mayor grado
de microfiltracion se obtuvo en el grupo preparado con Er:YAG tanto para
la eliminacién de caries como para el grabado de la superficie. A nivel
cervical, los mejores resultados se obtuvieron con la utilizacién de la
turbina y el grabado &cido. Este estudio demuestra que la utilizacién de
aire abrasivo o el laser Er:YAG, no eliminan la necesidad de realizar el

grabado acido. Esto esta respaldado por los trabajos de Walden y cols.,
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quienes estudiaron la fuerza adhesiva en esmalte después de recibir
tratamiento y acondicionamiento del Laser de Er:YAG, encontrando que el
acondicionamiento con laser no mejora la fuerza adhesiva en el esmalte y
el trabajo de Proto y cols., que evalud la tension de la fuerza adhesiva de
diferentes sistemas en dentina irradiada con Er:YAG, concluyendo que los
mejores valores de adhesion se logran con grabado de &cido fosférico al
37%. ©
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CONCLUSIONES.

Dentro de la importancia que tiene este innovador sistema del laser en el
campo odontoldgico, debemos considerar que aunque los avances han
sido notorios en la ultima década aun falta mucho por avanzar tanto en el
punto del costo para el operador, el cual repercute en el paciente, como
en el desarrollo de la investigacion en la aplicacion de los demas sistemas

laser.

Ofrecerle al paciente lo mejor que la ciencia y la tecnologia pueden
proveernos, debe ser nuestra obligacion. Aunque el alcance de las
aplicaciones del laser, lo hacen el instrumento mas versatil que jamas
haya estado disponible para los odontdlogos y a pesar de sus multiples
ventajas biologicas, estéticas y psicoldgicas, el laser no sustituye
conocimientos, tampoco algunas técnicas habituales de tratamiento, ya
gue no es mas que un adelanto tecnoldgico que avalado por la ciencia,
nos permite acercarnos a nuestro verdadero fin: brindarle atencion a
nuestros pacientes aspirando la calidad total en nuestras preparaciones,

sin descuidar nuestro criterio clinico y ético.

Considero de gran importancia los puntos antes mencionados, porque en
mi concepto muy personal, el futuro de la odontologia, tendra un gran
sustento con el uso del sistema laser. Ya que este tipo de posibilidades
terapéuticas abre un nuevo espacio a la profesion, permitiendo, de
acuerdo a todo lo expuesto, alcanzar restauraciones mas conservadoras,
mas duraderas y fundamentalmente, logrando una mejor predisposicion
por parte del paciente, a la consulta odontoldgica, alejando viejos temores

y prejuicios que la hacian particularmente dificil
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