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GLOSARTO

ABLACION: Remocion quirurgica de los tejidos por vaporizacion u otros mecanismos

termicos.

ABSORCION: Conversion de la energia radiante a otras formas de energia que atraviesan

la materia.

DISPERSION: Cambio en la direccion de una onda luminica o de enrgia radiante cuando

una u otra contacta una superficie o penetra un material sin interaccionar.

ENERGIA Para ]os laser, la energia (julios) es equivalente

multiplicado por el tiempo (segundos)

ESPECTRO INFRAROJO: Radiacion cuya longitud de onda se ubica entre los 700 y 1000

micrometros dentro del espectro electromagnetico.

ESTADO EXCITADO: Elevacion de un atomo o molecula por encima de su niveldeenrgia

restante. Es un estado no estable resultante de la absorcion de un cuantum de energia por el

ingreso de energia al sistema.

FTBRA OPTICA: Grupo de fibras transparentes (usualmente de vidrio) capaces de

transmitir luz o energia radiante a traves de su longitud

vii

FOTON: Una unidad o cuantum de energia radiante. De acuerdo a la mecanica cuantica, es

a la potencia (watios)

la particula mas pequena de energia radiante que tiene tanto masa como energia.



INVERSION DE LA POBLACION: La conversion del omedio active de un laser de su

nivel de energia mas bajo al estado energizado. Esta condicion se requiere para que ocurra

la emision estimulada.

IRRADIACION: Exposition de la energia radiante sobre un objeto.

IONTOFORESIS: Introduction el el organismo , por medio de una corriente electrica de

diversas sustancias en estado ionico con fines terapeuticos.

JOULE (JULIO) (J): Unidad de enrgia o trabajo equivalente a una exposicion de 1 vatio de

poder por 1 segundo.

MICROMETROS (um): Unidad de medida equivalente a 10-6 metros.

NANOMjfeTROS (nm): Unidad de medida equivalente a 10-9 metros

ONDA: Columna unidirectional concentrada de luz.

RADIACION: Transmision de energia a traves del espacio o la materia en forma de ondas

o particulas.

REFLEXION: Cambio en la direction de una onda luminica o energia radiante cuando

contacta con la superficie de un objeto sin penetrarlo

TRANSMISION: Es el paso de la radiation a traves de un material sin interactionar.

VATlO (W): Unidad de poder. Un vatio de poder aplicado por un segilndo produce 1 J de

eirdrgia.

viii



TNTRODUCCTON

Los tratamientos endodonticos (al igual que los tratamientos de otras disciplinas

siempre son exitosos, incluso en el manejo

especializado y bajo las mejores circunstancias, raramente las tasa de exito supera el 90%.

En la terapia endodontica los fracasos mas frecuentes son: sobreinstmmentacion.

perforaciones, sobreobturacion y falta de selle apical, causados por una mala tecnica de

preparacion, obturacion o ayudado por el uso de instrumentos o tecnicas no adecuadas.

La necesidad de nuevas ayudas para e! tratamiento que pudieran aumentar la tasa de exito.

y si es posible acortar el trabajo endodontico han llevado a un constante desarrollo tanto de

materiales como de equipos, tales como instrumentos electronicamente pulsados. Entre los

aparatos desarrollados para ayudar al odontologo a realizar el tratamiento endodontico.

esta el laser como una tecnica ideal por presentar caracteristicas tales como disminucion del

tiempo de trabajo y del dolor postoperatorio.

Existen varios tipos de laser, y muchos de ellos han sido ensayados en la aplicacion

endodontica con diferentes propositos y grades de exito. Entre los mas comunes se

odontologicas) desafortunadamente, no



encuentran el laser de Dioxido de Carbono (CO2) y de Neodimio: Ytrium-Aluminium-

Garnet (Granate de Ttrio y Aluminio), utilizados para multiples aplicaciones en endodoncia

2



1. CONTEXTO DE LA TNVE STIG ACTON

1.1 PROBLEM A

El exito del tratamiento convencional de conductos se ha reportado en la literatura con un

rango de 53 a 95%. Varies factores estan relacionados con el fracaso incluyendo

inadecuada limpieza y desinfeccion, deficiente preparacion y obturation, ademas de la

sobreinstrumentacion del espacio del conducto radicular. Estos inconvenientes se podrian

disminuir, utilizando el nuevo sistema de laser, tecnologia que ha incursionado muy poco y

el ambito de la odontologia, creando asi una nueva option de

razon cabe preguntarse ^Cuales son los tipos de laser y sus aplicaciones en endodontia9

1.2 JUSTIFICACION

El exito del tratamiento endodontico depende de lograr una instrumentation y desinfeccion

adecuada seguido de la obturation tridimensional del conducto radicular, el cual se quiere

aumentar por medio de la utilization de una nueva tecnica cuyo principio es el rayo de luz

laser.

3

de manera restringida en

tratamiento para el profesiona! al incrementar el indice de exito en el mismo. Por esta



1.3 PROPOSITO

Este estudio pretende buscar una alternativa de tratamiento en endodoncia que permita una

efectiva limpieza, desinfeccion, preparacion y coadyuvante de! selle del espacio del

conducto radicular por medio del laser

14 MARCO TEORICO

Para el odontologo el uso del laser en su profesion es aun un paradigma. En los anos 60’s se

bizo el primer reporte de su estudio in vitro pero solo hasta la decada de los 80’s se usa en

el Reino Unido, Pecaro y

Pick en Estados Unidos, y Melcer en Francia, utilizando e! laser de Dioxido de Carbono

(CO2) para cirugia de tejidos blandos. Melcer tambien inicio la aplicacion del laser de

CO2 en tejidos duros. Poco tiempo despues grupos pioneros iniciaron la exploracion del

procedimientos de tejidos duros y blandos; dichos investigadores incluian a Myers y Myers

en los Estados Unidos, Midda en el Reino Unido y Yamamoto en el Japon.

El primer laser o "maser" como se denomino inicialmente fue desarrollado por Theodore H

simplemente el acronimo para 'Microwave Amplification by Stimulated Emission of

Radiation" (amplificacion de microondas mediante la emision estimulada de la radiacion)

que describe el principio basico mediante el cual operan todos los laser.

Este tipo de luz tiene basicamente tres propiedades, que la hacen distinta de los demas tipos

de radiacion electromagnetica: mantienen la intensidad o la direccion de propagacion (sufre

4

la practica clinica, cuyos pioneros fueron Fischer y Frame en

laser de Neodimio: Granate de Itrio y AJuminio (Nd: YAG) para ser aplicado en

Maiman de la corporacion Hughes Aircaft en 1960 (Maiman en 1960). E! maser es



una pequena distorsion) tambien Hamada colimacion, es coherente (las ondas que lo

constituyen estan en fase) y es monocromdtico (de un solo color).

fuente de energia En la cavidad resonante que es un cilindro o un tubo

atomos estan en estado normal o fundamental. La energia suministrada por la fuente

provoca la inversion de la poblacion de atomos (atomos en estado fundamental con atomos

excitados) produciendo emisiones estimuladas

reflexiones en los espejos atraviesan el semiplateado en forma de luz con una direccion

muy definida, llamado rayo laser (Fig. 1).

Los laseres pueden

nombre, los laseres se dividen en solidos, liquidos y gases. Los laseres solidos son los

siguientes: el laser de crista! y vidrio, rubi sintetico, Neodimio: Itrio-Aluminio- Granate

(Nd: YAG), Neodimio

Itrio-Aluminio-Granate (Er: YAG). Dentro de los laser de gas estan los de Helio-Neon

(He-Ne), Argon (Ar), Cripton (Kr) y CO2. Los laser de semiconductores estan

representados principalmente por e! de Arseniuro de Galio. Los laseres liquidos involucran

cierto numero de colorantes organicos como la Cumarina, Rhodamina y Quelatos.

Finalmente los laser de excimero comprenden todos aquellos haluros de gas noble

5

medio activo y una

ser clasificados segun la radiacion emitida, su potencia. su modo de

con un extreme plateado (refleja toda la luz) y otro semiplateado (deja pasar un pequeno

en vidrio, Holmio: Itrio-Aluminio-Granate (Ho: YAG), y Erbio:

Un laser esta compuesto por tres dispositivos basicamente: Una cavidad resonante, un

y luz coherente que por sucesivas

emision y su medio activo. Dependiendo de su medio activo, y por el cual reciben su

porcentaje de luz que recibe), se localiza la sustancia activa (solida, liquida o gas) cuyos



15 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERA!

GSEstablecer los tipos de laser y sus aplicaciones en endodoncia

1.5.2 OBJETIVOS ESPECTFICOS

G8 Comprender las generalidades, propiedades y mecanismo de accion de un rayo laser

GS Diferenciar los tipos de laser.

GR Identificar las aplicaciones del laser en odontologia

G&Establecer los tipos de laser y sus aplicaciones en endodoncia

G8 Comprender la interaccion de! laser sobre los tejidos duros y blandos de la cavidad

oral.

GSReconocer las ventajas y desventajas

odontologia.

GSEvaluar los efectos colaterales que produce el uso de un rayo laser

G&Identificar las contraindicaciones de la utilizacion del laser .

6

de la utilizacion de un haz de laser en



2. METODO

2,1 TTPO DE ESTUDIO

Revision Bibliografica

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Utilizacion del laser en endodoncia.

2.3 UNTDADES TEMATTCAS

GR Generalidades, propiedades y mecanismo de accion de un rayo laser.

GS Tipos de rayo laser.

GS Aplicaciones del laser en odontologia

GSz4plicaciones del laser en endodoncia

GS Interaccion del laser con los tejidos duros y blandos en cavidad oral

GS Ventajas y desventajas del uso de un haz de laser en endodoncia

GtlEfectos colaterales que produce el rayo laser.

GSContraindicaciones de! uso del laser.

7



2 4 FUENTES DE INFORMACION

Biblioteca Luis Angel Arango

Biblioteca Universidad el Bosque

Biblioteca particular Dra. Patricia Avellaneda

2.5 PROCESAMFENTO DE LA INFORMACION

Se revisaron 80 articulos de los cuales se seleccionaron 75 para este estudio, ademas de 4

libros y 2 direcciones en internet.

2 6 PROCEDIMIENTO

Para realizar el estudio se desarrollo una revision de articulos cuyo tema sea la aplicacion

de esta; ademas de los efectos sobre el diente propiamente dicho y las estructuras que lo

rodean. Adjunto a esto se hara una investigacion de todo lo relacionado con el rayo laser;

como lo es su origen, fijncionamiento, tipos de laser existentes y usos en el ambito medico.

con el fin de determinar la viabilidad o no de esta tecnologia en el campo de la endodoncia

8

que pueda tener el laser en un diente que se va a tratar endodonticamente, los pros y contras

Internet HTTP: AvwAv.fotona.com y wavav. ALD.com

AvwAv.fotona.com
ALD.com


3. RESULT ADOS

3 1 GENER ALIDADES

El primer laser o "maser" como se denomino inicialmente fbe desarrollado por Theodore H

simplemente el acronimo para 'Microwave Amplification by Stimulated Emission of

Radiation" (amplificacion de microondas mediante la emision estimulada de la radiacion)

que describe el principio basico mediante el cua! operan todos los laser.

3.2 PROPTEDADES

Este tipo de luz tiene basicamente tres propiedades, que la hacen distinta de los demas tipos

de radiacion electromagnetica: mantienen la intensidad o la direccion de propagacion (sufre

una pequena distorsion) tambien Hamada colimacion, es coherente (las ondas que lo

radiacion es una magnitud que mide la potencia por unidad de superficie y se puede

entender al observar el brillo de una luz visible. Una luz brillante es mas intensa que una

brillo (mas apagada). laseresLos mantienen practicamentecon menos

9

Maiman de la corporacion Hughes Aircaft en 1960 (Maiman en 1960) El maser es

constituyen estan en fase) y es monocromdtico (de un solo color). La intensidad de la



desplaza.

Por esto, la luz laser facilita el transporte de energia y de informacion a grandes distancias.

La coherencia, resulta del acoplamiento de ondas de igual fase de la misma energia y que se

propagan en la misma direccion

Entendiendo por onda a una perturbacion que se propaga, el sonido y la luz son ondas al

igual que todas las radiaciones utilizadas para transmitir imagen y sonido.

una sinusoide. Esta representa la distancia entre dos puntos consecutivos que se encuentran

onda y se representa por lambda. La amplitud de una onda es la altura de la onda. La

expresa comunmente en ciclos por segundo. La velocidad de la onda es el producto de la

longitud de onda por la frecuencia.

Cuando en un mismo espacio coinciden dos o mas ondas, interrelacionan unas con otras

dando lugar a fenomenos de interferencias; la interferencia es constructiva cuando las ondas

estan en fase, es decir, coinciden exactamente los maximos, los puntos de inflexion y los

mfnimos, y es asi como se refuerza su amplitud y por lo tanto su energia

10

divergencia, por lo que, la seccion del rayo apenas se aumenta cuando la luz se

frecuencia es el numero de ondas que pasa por un punto determinado por segundo y se

El perfil de una onda se puede representar de forma esquematica y muy simplificada por

constante la intensidad, es decir, esta luz se dispersa de igual forma con una pequena

en el mismo estado de vibracion (dos crestas o dos valles), denominandose longitud de



Si su fase no coincide se produce interferencia destructiva, que puede Hegar a agregar por

complete la perturbacion cuando las ondas estan en la posicion de fase. De ahi la

importancia de la coherencia, es decir, el acoplamiento en fase de las ondas, por que se va a

monocromatica se refiere a que es de un solo color o de una sola longitud de onda. Si la luz

sus colores constituyentes: rojo.

anaranjado, amarillo, verde... por lo tanto la luz blanca es policromatica.

3.3 MECANISMO DE ACC1ON

Para la produccion de un laser la idea basica es la mecanica cuantica establecida por Max

cuantizada al igual que la luz. Para algunos cientificos la luz estaba formada por

corpusculos emitidos por el foco luminoso y para otros era una onda Hoy esta asumida

por toda la comunidad cientifica la doble naturaleza de la luz: ondulatoria-corpuscular; Un

cuanto o foton es la unidad mas pequena de energia y es proporcional a la frecuencia de

radiacion. Los electrones que circundan el nucleo del atomo solamente pueden adquirir

determinados valores de energia haciendo referencia a que estan cuantizados

La luz puede sufrir procesos de absorcion y emision de radiacion que se explican a traves

del transito de electrones entre niveles de energia. Cuando un sistema tiene sus electrones

en los niveles permitidos de mas baja energia se dice que se encuentra en el estado

fundamental.

11

blanca pasa a traves de un prisma se descompone en

Ad suministrar energia al sistema, los atomos pueden absorberla y

producir un reforzamiento energetico de las mismas. Cuando se dice que la luz laser es

Planck quien afirma que la energia -lo mismo que la materia- es discontinua y esta



promocionar los electrones a estados excitados, denominando a este proceso absorcion de

energia. A partir del estado excitado los electrones evolucionan hacia el estado

transcurrir por dos vias; una espontanea y otra estimulada

fundamental como lo Race la luz normal. En la emision estimulada los electrones de los

estados excitados evoluciona hacia el estado fundamental estimulados por fotones cuya

energia es igual a la que tienen los electrones en exceso. Este tipo de emision determina las

principales caracteristicas mencionadas anteriormente de la luz laser. Ademas, tiene lugar

sobre un atomo excitado; estos dos fotones a su vez liberan otros dos mas; estos cuatro

producen ocho y asi sucesivamente. En un espacio pequeno a la velocidad de la luz esta

reaccion

monocromatica (una misma longitud de onda) y coherente (una misma fase).

ademas.

localizado dentro de una cavidad optica, una fuente potencial de energia y un sistema de

refrigeracion. Para lograr contener y amplificar la reaccion en cadena de los fotones de

necesario colocar toda esta reaccion dentro de una cavidad optica Esta cavidad esta

formada por dos espejos paralelos colocados a lado y lado del medio activo De esta

12

un proceso de amplificacion. Ya que se consiguen dos fotones por cada foton que incide

manera que resulte en una emision estimulada en una poblacion de atomos excitados es

una serie de componentes basicos; estos incluyen el medio de conduccion

en cadena de los fotones produce brevemente un intense flash de luz

No solo se necesitan atomos excitados para la formacion de un haz de luz laser, sino.

fundamental, emitiendo el exceso de energia en forma de fotones. Este proceso puede

En la emision espontanea los electrones evolucionan “espontaneamente” a su estado



manera los fotones rebotan entre los espejos y reingresan al medio activo para estimular la

liberacion de mas fotones. Si alguna forma de energia es proporcionada de manera

continua los atomos son llevados hasta el estado de excitacion, y el proceso de inversion de

la poblacion, con la cual se lograria que afecte a un elevado numero de atomos, y tenerlos

en estado excitado (con mayor energia) que en estado fundamental (de menor energia) se

logra por diversos procedimientos:

♦Excitacion por fotones (bombeo optico): En esta se emplea una fiiente de luz externa que

provoca la transicion a niveles superiores, se utiliza en laseres solidos, liquidos y gaseosos

♦Excitacion por electrones (corriente electrica): La energia procede de una descarga

electrica y se utiliza en laseres gaseosos de atomos neutros o moleculares, en algunos de los

laseres gaseosos se combina la descarga electrica con la presencia de otros gases para

producir la excitacion por choque (excitacion por colisiones elasticas atomo-atomo)

reaction quimica.

♦Excitation Termica: se emplea en dinamica de gases con formacion de un gas caliente

(excitado) que se enfria.

producen electrones que son acelerados en un campo electrico y al chocar con las

moleculas de gas las excita

♦Laser de electrones libres: La luz laser se produce por interaccion de tres factores, un haz

de electrones de altisima energia, una onda electromagnetica y un campo magnetico

periodico.

13

♦Descarga de electrones: Mediante un filamento incandescente o por descargas electricas se

♦Excitation por reaccion quimica: su fiiente de excitacion es la energia desprendida de una



Los espejos coliman la luz, de tai manera que Jos fotones que caen exactamente de forma

perpendicular a los espejos reingresan al medio activo mientras que aquellos que caen en

angulo salen del proceso. Como el proceso no es 100% eficiente, y algo de energia se

convierte en calor es necesario proporcionar algun tipo de refrigeracidn.

Si uno de los espejos es totalmente reflectivo y el otro parcialmente transmisivo la luz

escapa a traves de este ultimo espejo y formaria el rayo laser.

llevados al estado de excitacion y se estimulan para ser convertidas en el haz laser.

El tipo exacto de moleculas determina la longitud de onda del rayo de salida. El medio

gas, un liquido o distribuido en un

estado solido. El laser se denomina por e! contenido del medio activo y su estado de

suspension.

3.4 CLASIFICACTON

Existe una gran variedad de aparatos emisores de luz laser. En unos la sustancia activa es

los siguientes criterios: Al medio activo, al tipo de radiacion emitida, a la potencia y al

modo de emision (Fig. 2). Atendiendo el tipo de radiacion, la clasificacion se ha hecho

14

activo esta suspendido en la cavidad optica como un

El medio activo contiene una poblacion homogenea de atomos o moleculas que son

un solido y en otros un liquido o un gas. La clasificacion de los laseres se hace atendiendo a



partiendo de los la seres que emiten radiaciones de mayor longitud de onda hasta los de

menor longitud de onda. La radiacion laser de mayor longitud de onda corresponde a la

infrarrojo, tenemos los laseres mas utilizados en la industria: de CO2 y de Nd-YAG. En la

zona de ultravioleta estan los laseres de excimero y hacia longitudes de onda menores los

de rayos x y gamma.

Atendiendo la potencia se han establecido dos limites: 1 milivatio (mW), 1 milion de

vatios. Los laseres de helio-neon tienen potencias entre 1 y 50 mW Los industriales y los

empleados en medicina alcanzan valores comprendidos entre unos pocos vatios y varios

miles de vatios, en funcion del tipo de proceso en que se utilice. Los laseres de dioxido de

carbono con aplicaciones industriales tienen potencias comprendidas entre 10 vatios(W) y

10 kilovatios (kW) y los de Nd: YAG entre 10W y 40W Segun el modo de emision, este

puede ser continue o de tipo pulsante (pulsos de muy poca duracion). La clasificacion

atendiendo al medio active (Fig. 3), es decir, a la sustancia productora de luz laser, empieza

con los de cristal y vidrio, en atencion a que el primer laser constniido, el de Maiman, tenia

come sustancia activa un cristal de rubi sintetico. Dentro de los laseres de solidos estan

los lectores de discos compactos (CD) y de

codigos de barras. En los laseres de gases predominan los gases nobles con helio, neon.

sustancia activa una disolucion de un colorante organico en un disolvente organico

15

tambien los de semiconductores utilizados en

argon, ademas del dioxido y monoxido de carbono Los laseres de liquidos tienen como

zona de las microondas. Siguiendo a las longitudes de onda menores, en la zona de



Los laseres solidos son los siguientes: el laser de cristal y vidrio, rubi sintetico, Neodimio:

Ttrio-Aluminio- Granate (Nd: YAG), Neodimio en vidrio, Holmio: Ttrio-Aluminio-Granate

(Ho: YAG), yErbio: Itrio-Aluminio-Granate (Er: YAG).

El de Rubi sintetico esta constituido por oxido de aluminio y un pequeno porcentaje de

cromo en calidad de impurezas, siendo los niveles electronicos de este elemento los que se

simplemente albergar los atomos de cromo. Este laser requiere de una intensa refrigeracion

para lograr funcionar de manera continua, emitiendo un haz de 632 nm, en la zona del rojo.

Aplicaciones:

GREn restauracion y ortodoncia para soldadura de punto

GREn cirugia oftalmologica, para corregir desprendimientos de retina

GREn la cauterizacion de vasos sanguineos y capilares

refrigeracion como el de rubi por lo que puede funcionar en emision continua o de pul so y

es el laser mas utilizado en odontologia. El YAG alberga a los atomos de Neodimio, que

infra rrojo.
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van a emitir un potente haz de luz laser en la gama de longitudes de onda de 1064 nm de

van a utilizar para la produccion de la luz laser; el papel del oxido de aluminio es

El laser de Nd-YAG es un laser de cuatro niveles y no tiene tantos problemas de



Este tipo de laser tiene una particular afmidad por la melanina u otros pigmentos, siendo

hemostasis.

Basados en las caracteristicas de dependencia del color de este laser Zhang y colaboradores

en 1998 aplicaron sobre la superficie dentinal del canal radicular sustancias iniciadoras

como tinta negra o Fluoruro de Plata Amonio al 38% para evaluar la permeabilidad de la

dentina a estos dos colorantes con un laser Nd: YAG de pulso, y observaron que la energia

laser incrementa su absorcion a dentina, acelerando la fragmentacion del tejido.

Aplicaciones:

GSReduccion de tejidos blandos

GSCirugia Intraoral

G&Bolsas periodontales profundas

Cuando la fibra laser se coloco de manera paralela a la superficie de la dentina se produjo

mucho menor efecto sobre dicha superficie que colocandola en otra posicion. El laser de

Nd: YAG usado bajo estas condiciones produce efectos mas notables sobre la superficie de

la dentina comparandolo con el laser de Co2 y de Argon (Anic I. y colaboradores en 1998)
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mas eficiente cuando se aplica en presencia de ellos. Esta es la razon para que ocurra



La accion bactericida de! laser ha sido investigada, especialmente sobre la superficie de la

dentina de raices y cemento con contaminacion bacterial las cuales potencialmente podrian

tener aplicaciones en los procedimientos endodonticos. (Zacariasen y col 1986).

La desinfeccion del conducto radicular es esencial para asegurar una exitosa terapia

endodontica, se ha demostrado la participacion de microorganismos en e! desarrollo de

enfermedades inflamatorias periapicales (Paghdiwala, AF. 1993)

Lars y colaboradores (1997) estudiaron las propiedades antibacterianas de este laser, para

•O'

canales radiculares, demostrando cierta efectividad

Koba K.y colaboradores (1999) al usar el laser de Nd: YAG en la desinfeccion del canal

radicular con lesion periapical observaron una fuerte infiltracion de celulas inflamatorias.

reabsorcion del cemento en los tejidos periapicales y otra parte del hueso alveolar se habia

regenerado alrededor de la lesion.

La debridacion apropiada elimina los remanentes de tejido vital y no vital, los productos de

la degradacion del tejido, las bacterias y sus productos bacterianos; antes de la obturacion.

la desinfeccion del canal radicular ha sido reconocida por largo tiempo como un aspecto

esencial del tratamiento. Tradicionalmente el control de microorganismos ha sido

acompanado por una combinacion de metodos, entre ellos la remocion del tejido pulpar

afectado, instrumentacion mecanica, fijacion del tejido pulpar, desinfeccion de las paredes
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establecer los niveles de energia clinicamente seguros para realizar esterilizacion de los



dentinales y dilucion de productos toxicos a traves de una irrigacion intraradicular. Muchas

clases de agentes han sido usados para la irrigacion intraradicular incluyendo hipoclorito de

sodio; se ha sugerido utilizarlo al 5,25% siendo su efectividad bien sabida, aunque se ha

reportado que algunos microorganismos pueden esconderse y sobrevivir dentro de los

tubulos y otras areas inaccesibles. (Perez F. 1993).

Hardee M y colaboradores (1994) evaluaron la efectividad de esterilizacion que posee el

laser de Nd: YAG en el conducto radicular; despues de haber sido preparado con limas

convencionales, las muestras fiieron introducidos verticalmente en una caja de petri con B

Stearothermophilus, colocando el apice dentro de la caja Al ser comparado con el

98% ofrecido por el laser, y al ser combinados estos

dos metodos brindaban una efectividad igual a la ofrecida con la sola utilization del laser.

pero los dientes aumentaban su temperatura extremadamente

Recientemente Gelskey y colaboradores en 1993 encontraron que este laser reduce la

sensibilidad dental termica en el 58% y la estimulacion mecanica en un 61%. Matsumoto

K y col en 1985 utilizando el laser de Nd: YAG reportaron que este puede eliminar el

dolor de la sensibilidad dental. Liu y colaboradores en 1997 usaron este mismo tipo de

laser y observaron que derrite y sella los tubulos dentinales expuestos, sin producir

fracturas sobre la superficie de la dentina
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efectividad del 88% comparado con

hipoclorito de sodio observaron que este al 0.5% de concentration presentaba una



Morita en 1993 y Koba en 1995 reportaron que este laser tiene la capacidad de evaporar los

escombros y los restos de la pulpa en el sitio apical, sin la aparicion del dolor

dentinario estuvo presente en los tratamientos preparados con este laser.

Con este tipo de laser unido a refrigeracion con agua y aire. Levy y Kouby en 1993 trataron

de reducir las fracturas radiculares, llenando las fracturas con una pasta de fosfato

tricalcico, observaron una fusion del fosfato tricalcico a las paredes de la fractura, pero esta

nunca se logro reducir en su totalidad.

El objetivo principal de la cirugia apical endodontica ha sido el selle por un relleno

retrograde, en donde la aleacion esferica libre de Zinc ha sido utilizada, sin embargo, esta

esterilizacion del material de selle y un sellado incomplete del apice (Rapp y colaboradores

1992 demostraron que el laser de Nd:

YAG produce

lograr un adecuado selle apical, asi obteniendo un exito en la cirugia apical

Wong y colaboradores en 1994 compararon el laser de Nd: YAG con las amalgamas

retrogradas sin encontrar diferencias significativas entre estos dos metodos
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tiene grandes defectos tales como la introduccion de mercurio a los tejidos apicales, la no

en 1991) por lo que Stabholz y colaboradores en

una resolidificacion de la dentina pensando en este como una alternativa eficiente para

una permeabilizacion de la dentina; Pashley y colaboradores en 1992

observaron modificaciones con el laser de alta densidad, como la formacion de cristales y

postoperatorio. Bahcall y colaboradores en 1993 encontraron que la capa de barro



Despues de la instrumentacion, una obturacion adecuada del espacio del canal rad.icular es

necesaria para prevenir el ingreso y acumulacion de irritantes. Comunmente la

condensacion lateral y vertical profunda, ademas de tecnicas termoplasticas de obturacion

de la gutapercha son las mas comunmente usadas.

recurso de calentamiento o puede ser aplicado para la fotopolimerizacion del compuesto

para la resina.

Durante la instrumentacion biomecanica de la pared radicular, se crea una capa de

escombros sobre la superficie, que interfiere con la adaptacion del material de obturacion

(Yamada RS y col 1983).

Anic y colaboradores (1995) realizaron un estudio donde compararon la efectividad de

cuatro diferentes tecnicas de obturacion; condensacion lateral, ultrafil, condensacion

vertical de gutapercha ablandada con laser de CO2, Argon, Nd: YAG y compuesto de

resina fotopolimerizado por el laser de argon; ellos evaluaron los efectos de acuerdo a la

penetracion de un tinte de azul de metileno, mostrando que las tecnicas de condensacion

lateral y la ultrafil son igual de efectivas en la restriccion de la penetracion del tinte a nivel

apical, y el laser es efectivo para derretir la gutapercha

En otro tipo de laser de Neodimio las impurezas se insertan en vidrio de fosfato y silicate.

conductividad termica que el YAG y debido a ello, no puede operar en emision continua
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El laser puede ser usado come un

Su principal ventaja radica en que es mas facil obtener barras de gran tamano con una

por lo cual se ha denominado laser de Neodimio en Vidrio Tiene una menor



distribucion muy regular de iones de Neodimio que en el caso del YAG, logrando asi

conseguir laseres de menor potencia para el mismo volumen

en el modo de pulso

hallaron diferencias significativas entre las potencias, logrando

ampliarlo de un tamano inicial de una lima # 15 a un tamano final de una lima # 40, sin

maxima que pueden recibir los tejidos blandos circundantes antes de presentarse algun tipo

de dano.

El laser de Er: YAG es altamente absorbido tanto por el agua como por la hidroxiapatita, y

para su uso se dispone de fibras opticas, dependiendo de las cavidades involucradas.

Aplicaciones:

O? Preparacion de cavidades en esmalte y dentina

O? Remocion de caries

GSCirugia de tejidos blandos
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El laser de Hohnio: YAG trabaja con longitudes de onda de 2120 nm

colaboradores en 1996 no

cartilaginosas responden facilmente a la accion de este laser. Usando este tipo de laser a

y se absorbe primariamente por e! agua. Los tejidos blancos y zonas fibroticas o

diferentes potencias para preparar y ensanchar el conducto radicular, Cohen y

incrementar la temperatura sobre la superficie radicular en mas de 5 °C, temperatura



Keller y colaboradores en 1989 observaron que este laser produce un efecto termico

sumamente pequeno al ser aplicado sobre tejidos duros como hueso y diente Al utilizarlo

para la preparacion de cavidades este mostro un resultado aceptable.

Este tipo de laser tiene una aplicacion potencial en la preparacion biomecanica del canal

radicular, generando resultados favorables (Matsumoto y colaboradores en 1995). De

manera convencional, la instrumentacion de los conductos envuelve el uso de instrumentos

manuales o rotatorios con irrigacion quimica, la cual resulta en la formacion de una capa

de barro dentinario sobre la superficie dentinal del conducto. La remocion de esta capa de

considerada como un factor importante durante la preparacion, por que su presencia puede

intervenir con el objetivo de adquirir un selle hermetico y aseptico una vez sea obturado el

canal. Por esto, un numero de investigadores han explorado los efectos de la exposicion

de! laser sobre la dentina y su potencial aplicacion en endodoncia.

Takeda y colaboradores en 1998 evaluaron la eficacia del uso del laser de Erbio: YAG a

dos potencias (1W y 2W) en la remocion de la capa de escombros y barro dentinario.

preparadas convencionalmente presentaban alguna cantidad de escombros en la parte

apical, y una gruesa capa de barro obstruyendo todas las paredes del canal y obliterando

totalmente los tubulos dentinales, en tanto que los dientes tratados con e! laser estuvieron

libres de escombros, la capa de barro fue evaporada y los tubulos dentinales quedaron

1993 concluyeron que este tipo de laser
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limpios y abiertos. Paghdiwala y colaboradores en

barro compuesta de restos dentinales, remanente de tejido organico y microorganismos es

comparado con una tecnica de preparacion convencional; observaron que las muestras



produce una quema y selle de los tubulos, acompanado por una reduccion de la

permeabilidad de los fluidos, esterilizacion del apice contaminado y un incremento en la

radicular este produce un encogimiento en la gutapercha por lo que surge la pregunta de la

habilidad de este para sellar el conducto radicular

Los laseres de gas son los siguientes: Helio-Neon, Argon, Cripton y de CO2

El laser de Helio-Neon Rie disenado en 1961 por Java , Bennet y Herriot, siendo el primer

laser de emision continua. Como fuente de excitacion se utiliza una descarga electrica

producida por una elevada diferencia de potencial a traves de dos electrodos, generando asi

continua durante muchas boras.

Aplicaciones:

derivados de hematoporfirina o rodamina, para

destruir celulas malignas.

G&Bioestimulacion.

Otros laseres gaseosos son los de iones de gases nobles, especialmente los de Argon (Ar) y

Cripton (Kr). Estos laseres se pueden emplear como pulsantes. Su bajo rendimiento da

lugar a que se disipe mucha energia, por lo que necesitan refrigeracion continua por agua y
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Gt? Exposicion de tejidos inyectados con

resistencia a la reabsorcion radicular, pero al ser utilizado para la obturacion del canal

una luz roja. Este laser es de baja potencia, logrando emitir su haz de luz de manera



el uso de materiales especiales en el tubo, que esta separado de la cavidad optica resonante

Como emiten en una gama de longitud de onda (colores) visibles en su mayoria, que van

desde el verde hasta el azul, la cavidad resonante lleva un prisma que dispersa la luz y

permite seleccionar la radiacion que interese en cada momento.

En terminos fisicos (longitudes de onda entre 488

luz es en pigmentos rojos como hemoglobina; asi, la energia del laser es absorbida en el

general, especificamente en tejido con abundancia de melanina y

otro tejido no pigmentado (Miserendino y colaboradores en 1995)

x4plicaciones:

GS Curetaje Gingival

GSRetraccion Gingival

GR Gingivectomia - Gingivoplastia

G8 Freni! ectomi a

G8 Hemostasis

tatuajes, etc.

G9 Regeneracion de estructuras oseas

GR Aumento en la produccion de colageno favoreciendo la cicatrizacion.
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nm y 514 nm), e! pico de absorcion de la

tejido pigmentado en

hemoglobina. La energia del laser de Argon no es absorbida por el esmalte, la dentina u

GR Tratamiento de angioma, telangiectasia, tumores de la piel, cicatrices , verrugas.



El laser de dioxido de carbono se excita mediante descarga electrica, provocando estados

vibracionales en las moleculas de CO2. Trabaja con longitudes de onda en el rango de

moderada en la hidroxiapatita.

Los actuales laseres de dioxido de carbono suelen utilizar para fiincionar una mezcla de tres

acelerar la desactivacion del estado fundamental y asi contribuir a que se consiga la

inversion de la poblacion en el nivel excitado.

Aplicaciones:

Lesiones de lengua

Gingivectomia-Gingivoplastia

G*? Cirugia prepotesica

Coagulacion

GS Remover tejido de granulacion

G9 Freni 1 ectomi a

GRBiopsia excisional e incisional

En exposicion pulpar minima en dentina no cariosa, Moritz A. y colaboradores en 1998

realizaron recubrimientos pulpares directos con hidroxido de calcio (CaOH), junto con la
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10.6 um 6 10600 nm, presentando una absorcion muy activa en el agua y de manera

aplicacion de un laser de CO2 a 1W de potencia y pulsos de 0.1 sg., observando una

gases: ademas del CO2 y del nitrogeno, anaden helio, cuya principal mision es la de



efectividad del 89% cuando usaron el laser contra un 69% que ofrecia el CaOH. valorando

el exito del tratamiento en terminos de persistencia de la vitalidad pulpar despues de 1 ano

Chengfel Z. y colaboradores en 1998 estudiaron los efectos del laser de CO2 para el

tratamiento de hipersensibilidad in vivo, encontrando que pasados tres meses el 50% de los

dientes presentaban sensibilidad pero no por mucho tiempo, sin efectos adversos, y con la

caracteristica que todos los dientes eran vitales al test electrico.

los ultimos anos, y

contiene fibras nerviosas es altamente sensible

1972), tales como la desecacion, raspaje con una sonda, variaciones de temperatura y

aplicaciones de soluciones hipertonicas.

Ciertas evidencias indican que los cambios de la presion hidraulica y el movimiento de

liquido en los tubulos dentinales son los eventos basicos para generar dolor en los dientes

presion pueden ser termicos, osmoticos o mecanicos que causan deformacion a los

mecanoreceptores estimulando asf las fibras pulpares, este modelo de transduccion de

sena! se denomina teoria hidrodinamica (Brannstrom y colaboradores en 1988)

Se han hecho intentos clinicos de sellar los tubulos dentinales, para disminuir la

permeabilidad de la dentina y asf disminuir la hipersensibilidad, dentro de los que se han
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a varios estimulos (Brannstrom M y col

Los mecanismos subyacentes a la sensibilidad dentinal han sido un tema de gran interes en

se han hecho intentos de explicar por que la parte de la dentina que no

hipersensibles. Los estimulos que causan movimiento de liquido dentinal y cambios en la



usado fluoruros para promover la calcificacion (Erlich J en 1975), resinas para proporcionar

tubulos por medio de iontoforesis para ocluirlos parcialmente (Gangarosa LP 1978)

Recientemente se han disenado laseres para el tratamiento de hipersensibilidad dental

(Whithe JM 1991).

Se han formulado hipotesis que dicen que la disminucion de hipersensibilidad observada

despues de! tratamiento con laser era causada por el sellamiento de los tubulos dentinales

realizado por este; esto podria aumentar la resistencia hidraulica al movimiento del liquido

y por efectos termicos y ultraestructurales de la radiacion causar derretimiento y selle de los

tubulos (Dederich y colaboradores en 1984) con formacion de nuevos compuestos.

Tambien puede causar diseccion dentinal produciendo

hipersensibilidad hasta que ocurre la rehabilitacion

Moritz y colaboradores en 1996 utilizando el laser de CO2 con gel fluorado de estano

reporto que los pacientes quedaban libres de sensibilidad en un 94.5% pasados 12 meses de

la radiacion.

Siendo la radiacion con laser un metodo simple, rapido y efectivo, sin efectos adversos para

el tratamiento de la hipersensibilidad dental, su recurrencia se debe a que la dentina fundida

podria ser reabierta por el cepillado o el contacto con saliva (Zhang y colaboradores 1998)
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una mejoria clinica temporal de la

una proteccion adicional de la barrera de permeabilidad y materiales difundidos en los



Otra de las posibles aplicaciones de este tipo de laser es la reduccion de las fracturas

radiculares. De manera convencional este tipo de lesiones tienen un tratamiento bastante

radical como lo son la amputacion de la raiz o la exodoncia del diente Nelson y

colaboradores en 1986 reportaron que la irradiacion de la dentina con un laser de CO2 con

una longitud de onda de 9,32 um, produjo una serie de capas finas fimdidas de material que

sello la superficie fracturada y se proyecto a traves de la luz de Jos tubulos dentinales

Arakawa y colaboradores en 1996 evaluaron la factibilidad de uso de un laser de CO2 o de

Nd:YAG refrigerados con agua y aire para efectos de fusion de la ffactura de la raiz del

diente. Observaron que el 100% de los especimenes tratados mostraron significativamente

la misma o mayor separacion de las raices, con la tendencia de incrementarse la separacion

a medida que se aumentaba la densidad de la energia . Ademas, los dientes tratados con el

laser de CO2 evidenciaron fracturas, inducidas por el calor debajo de la superficie

radiacion luminosa practicamente toda la

energia electrica que se les suministra.

Una corriente electrica excita particulas del material semiconductor portadoras de cargas

positivas y negativas, que mas adelante, al combinarse, se neutralizan mutuamente.

una transicion de un nivel de energia

Sin
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Durante el proceso de combinacion, que consiste en

Los laseres semiconductores transforman en

elevado a uno inferior, se producen fotones, en una longitud de onda de 820 a 830 nm



embargo, a estos laseres se les cortan las superficies extremas con el fin de reflejar la luz

como si fiiesen espejos , logrando que predomine la emision estimulada

E! mas utilizado es el de Arseniuro de Galio que posee en su estructura impurezas positivas

coh erente.

Los laseres liquidos pueden constituir, efectivamente, e! medio activo en los laseres.

encontrando un grupo importante basado en colorantes organicos (Cumarina, Rhodamina,

Quelatos, etc ). La existencia de numerosos niveles energeticos se debe a la complejidad de

produzca una amplia gama de longitudes de onda en su mayoria visibles

Los denominados laseres de excimero comprenden una familia de laseres de similares

excited dimer” (dimero

excitado) y se utiliza en sentido amplio para designar cualquier molecula diatomica (e

incluso tetratomica), en la cual los atomos que la componen se encuentran enlazados en el

estado excitado y no estan en el estado fundamental

los de haluro de gas noble, que utilizan electrones

de alta energia como fuente de excitacion para que reaccione un gas noble (argon, cripton

y xenon) con un halogeno (fluor, cloro, bromo, yodo)
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Los principales laseres de excimero son

las moleculas de colorantes permitiendo que, por medio de transiciones electronicas, se

caracteristicas. Excimero es la contraccion de la palabra inglesa “

y negativas de otros elementos (tantalio, zinc, aluminio) ayudando a que la emision sea



3.5 INTFRACC1ON DEL LASER CON LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS DE LA

CAVTDAD ORAL

La interaccion que tiene los laseres con los tejidos bioldgicos es relativamente simple. Los

efectos de la emision del laser se pueden evaluar en terminos de lo que ocurre cuando la

energia de luz radiante reacciona con la materia. Otras reacciones de los tejidos a la luz

laser involucran procesos bioldgicos y fisiologicos de los tejidos que son mucho mas

complejos en su naturaleza y mas intrincados en sus interelaciones. Sin embargo, el

conocimiento practice de los procesos bioldgicos de los tejidos y las propiedades fisicas de

la luz laser le proporcionan al clinico la habilidad de comprender y controlar los

Se recuerda que los elementos esenciales del rayo laser y que determinan su interaccion con

la materia son la longitud de onda de la energia radiante emitida por el laser; la densidad de

poder del rayo, las caracteristicas temporales de la energia del rayo, de si es continue o

pulsatil, el porcentaje y duracion del pulso. Ademas de estos factores que son inherentes al

tipo particular del laser, hay otras variables que relacionan las diferencias en el metodo de

no

bastantes. Dentro de estos se incluye las propiedades opticas de varies elementos del tejido
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tratamientos con laser en un gran numero de aplicaciones practicas.

Los factores bioldgicos que influyen en las interacciones del laser con los tejidos son

transferencia de energia atribuido a los instrumentos o sistemas desarrollados, este se

refiere a si hay contact© o no con algun tipo de fibra optica o de si el rayo esta enfocado o



que manejan de manera especifica los componentes moleculares y quimicos en la reaccion

la energia luminica. Las propiedades opticas de ciertos elementos de los

reflexion, absorcion, transmision y dispersion de la luz laser ( Fig. 4) La reflexion es la

primera interaccion; la energia laser puede reflejarse fuera de la superficie en una direccion

o trayectoria incierta, por esto es de vital importancia la proteccion de los ojos tanto para

los pacientes como para el personal dental La absorcion es la segunda y mas benefica

interaccion con los tejidos. El tratamiento realizado se acompana de efectos fototermicos

La transmision es la tercera interaccion, aqui la onda viaja directamente a traves de los

tejidos sin causar algun efecto. La dispersion es la cuarta interaccion; los tejidos pueden

causar que la onda de laser se disperse a traves de una gran area, disminuyendose

eventualmente el poder de la densidad hasta el punto de no tener efectos biologicos.

Otros factores tambien involucrados son la conduccion del calor y la disipacion dentro de la

vascularizacion de la zona y los mecanismos de reparacion

La extension de la interaccion de la luz laser como una forma de energia radiante con los

tejidos se determina generalmente por dos variables dependientes: la longitud de onda

especifica de la emision de laser; y las caracteristicas opticas del tejido a incidir. (Dederick.

1993). Los factores independientes que se toman en cuenta que estan bajo el control del

clinico incluyen el nivel de poder aplicado; la energia total desarrollada sobre el area de

superficie; el porcentaje y duracion de la exposicion; y el modo de recibir la energia por
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del tejido con

tejidos determinan la naturaleza y extension de la respuesta a traves de procesos de

masa de tejido, la respuesta inflamatoria del tejido ante un estimulo nocivo, la



parte del tejido expuesto (si es continuo o de pulso, si hay contacto o no). La manipulacion

control preciso sobre el laser y la

capacidad de seleccionar la longitud de onda apropiada para un tejido en particular.

Estos efectos tambien se aplican a las estructuras orales en donde el impacto del laser sobre

los anos

realizaron estudios preliminares con laser de Nd: YAG y de CO2

cuyos resultados mostraron las desventajas de este tipo de tecnologia como eran dano a la

pulpa dental, carbonizacion de la dentina y formacion de grietas en el esmalte como

limitaciones para la preparacion de cavidades. En 1974 Stern concluyo que el sistema de

laser no puede remplazar el uso de las fresas convencionales al no disminuir los cambios

estructurales relacionados con el calentamiento y el daho a los tejidos circundantes, lo que

reduciria dramaticamente el uso de este nuevo sistema). Desde entonces se ha avanzado en

el desarrollo del laser, tanto que hoy dia existen diez

colaboradores en 1998 evaluaron la eficacia de corte del esmalte de un laser de medio

infrarrojo frente a la pieza de mano de alta velocidad con fresas; la eficiencia cortante del

laser se calcula basado

de energia (2, 4, 6, 8 W), observando que la pieza de mano de alta velocidad corta 3.7 veces

minimo daho termico.
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de estas cuatro variables permiten al operador tener un

en el volumen de tejido retirado por pulso (mm/pulso) y la unidad

mas que el laser, pero parece que el laser crea una superfcie de esmalte limpia con un

los anos setenta se

esa epoca. Guy Levy yinvestigacion dental, y contrario a lo que decia Stem en

los dientes fue estudiado por investigadores como Goldman y Stem en

sesenta.(Goldman y colaboradores, 1964; Stern and Sognnaes, 1974). Posteriormente en

diferentes tipos de laser en



Los laser usados en investigaciones odontologicas por lo regular emiten una energia

electromagnetica que va en un rango desde el infrarrojo 10 micrometros (urn) hasta el

ultravioleta 200 nanometros (nm). Los sistemas de laser comercialmente disponibles

aplicados en odontologia se limitan a unos cuantos infrarrojos como el de CO2, Nd: YAG

y de Er: YAG.

Para facilitar el manejo de estos laser en odontologia se disenaron sistemas guiados por

mas comodos que los espejos manuales. Estas fibras se fabrican

el rango de 1 a 2 urn, en el rango de 3 urn para los laser de Er: YAG y en el rango de 10

um para el laser de CO2. (Miserendino, 1995)

Como se menciono anteriormente, el laser produce ciertos efectos sobre los tejidos orales.

termicos, mecanicos y quimicos entre otros. Los efectos termicos son los mejor conocidos.

en especial la vaporizacion termica debida a la absorcion de la luz laser, que se produce

calentamiento con la desnaturalizacion de la proteinas, todo esto a temperaturas entre 45 y

60 grados centigrados. A temperaturas mayores a 60 grados se observa coagulation y

evaporiza, y la carbonizacion y posterior pirolisis ya se desencadena cuando la temperature

es superior a 300 grados centigrados (Muller y col 1990)
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dependiendo si este es duro o blando. En los tejidos duros, estos efectos pueden ser

fibras que son

dependiendo del tipo de laser a ser usado; para el Nd: YAG y el laser de Ho: YAG van en

cuando el rayo laser se une a la superficie del tejido y esta absorcion conlleva a un

necrosis, ademas de desecacion del tejido. A 100 grados centigrados el agua presente se



Experimentos in vitro han demostrado que el laser de Holmio: YAG puede ser usado para

eliminar hueso, cemento, placa dental y caries en esmalte, sin riesgo de sobrecalentar el

diente y causar una posible necrosis del cemento, ligamento periodontal o hueso. Cohen y

colaboradores en 1996 usando este mismo tipo de laser a diferentes potencias para valorar

el incremento de la temperatura en la estructura general del diente, no hallaron diferencias

significativas ente las potencias usadas, ademas, si mantenian cambios de temperatura de

circundantes se minimizaba.

Bahcall y colaboradores en 1993 al usar un laser de Nd:YAG en el conducto radicular de

molares en perros, observaron que despues de 24 horas generaba una necrosis osteocltica

periradicular y a los 30 dias presentaban resorcion externa y anquilosis, debido todo a un

calentamiento directo de la estructura del diente.

contacto con los tejidos duros genera una expansion de!

producir altas presiones sobre los tejidos adyacentes llegando a destruirlas o lesionarias. Lo

que se refiere a los cambios quimicos o fotoquimicos se presentan cuando la luz laser es

absorbida por los tejidos sin presencia de alteraciones termicas, involucrando tambien el

duros se debe a un recalentamiento de los mismos, dependiendo de factores como la

temperatura de la transicion de la base solido-gas, la duracion del pulso de la radiacion laser

y la densidad de la energia (Muller y col 1990). En los tejidos mineralizados como el
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volumen que se puede acompanar con la formacion de unas ondas de choque, que van a

A nivel mecanico el laser en

la superficie radicular iguales o menores a 5°C la probabilidad de desvitalizar los tejidos

aspecto fisico del tejido El cambio de volumen o ablacion que se presenta en los tejidos



acompana de serios efectos colaterales. Zweig y col en 1988 descubrieron que la ablacion

inducida de una manera termica presentaba variaciones y efectos de tipo termomecanico

influenciada por la absorcion y la posterior interaccion del baz laser con el agua y la

tejidos mineralizados genera microexplosiones en la fase liquida, siendo removidos los

fragmentos resultantes por la alta presion del vapor. Estos efectos podrian reducirse

adquiriendo una absorcion balanceada entre el y la bidroxiapatita. (Zweig y

colaboradores, 1988; Walsh y colaboradores, 1989)

incidir la accion de un baz de rayo laser, sino tambien, los peligros y posibles riesgos que

acarrea su uso de manera inadecuada y sin los pertinentes metodos de proteccion.

Para el manejo de este tipo de instrumentos el operador debe conocer los fimdamentos

basicos de! aparato que va a utilizar, ademas de recibir un entrenamiento previo sobre su

manejo.

en 5 tipos basicamente, en lesiones oculares, dano a los tejidos, riesgos respiratorios.

explosion e incendio y cortos electricos.
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esmalte y la dentina el porcentaje de la ablacion que se presenta en ellos es bajo y se

agua

No solo se deben tener cuenta las interacciones y reacciones que genera en los tejidos a

Los riesgos que se pueden encontrar en la practica clinica a nivel odontologico se agrupan

bidroxiapatita del tejido La extension a nivel local del calentamiento del agua en los



La lesion potencial a los ojos puede ocurrir a traves de la emision directa del laser o por la

preferencial que tienen las estructuras del ojo sobre las distintas longitudes de onda La

lesion ocular primaria que resulta de un accidente con un laser es la quemadura retinal o

comeana, aunque, tambien se pueden lesionar la esclera, el humor acuoso o el cristalino

formando cataratas.

Para evitar este tipo de lesiones los operadores y los pacientes deben utilizar un protector

ocular, dependiendo del laser que se vaya a manejar. Con microscopios o endoscopios, el

operador debe utilizar los filtros necesarios y correspondientes. Se recomienda la

manipulacion de instrumental de color negro, para evitar el reflejo y con ello la posibilidad

de lesionar al paciente o al personal auxiliar

El dano inducido por el laser a la piel y teiidos no incididos puede resultar de la interaccion

termica de la energia radiante con las proteinas del tejido, produciendo destruccion celular

por desnaturalizacion de las enzimas celulares y de las proteinas estructurales, con la

consiguiente interrupcion de los procesos metabolicos basicos.

Ademas, exposiciones de 1 segundo o mas de duracion interfieren con la perfusion

vascular.
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refleccion de un espejo. El sitio de la lesion depende directamente de la absorcion



Otro tipo de riesgo es la inhalation potential de materia les biopeligrosos de origen aereo

Estos contaminantes se emiten en forma de aerosoles y partfculas como resultado de la

aplicacion quirurgica del laser o por el escape accidental de quimicos toxicos provenientes

del mismo laser, generando un dano potential a nivel respiratorio ya sea a corto o a largo

plazo tanto para el odontologo como para el paciente. En estos casos es indispensable el

uso de tapabocas y caretas faciales.

Los riesgos de posibles incendios se deben a la presencia de materiales inflamables

comunes en el consultorio odontologico.

Es importante colocar avisos en sitios visibles a manera de prevencion e informando del

manejo del aparato. El lugar donde se trabaje con el laser debe estar sehalizado con luz roja.

las paredes de la habitation deben estar cubiertas con una pintura no refl ectante y no deben

existir objetos brillantes en el interior, ademas debe tener buena ventilation. (Verschueren

R.1980/

3.6 CONTRAINDICACIONES

La aplicacion del laser sobre los tejidos humanos tiene ciertas restricciones en su uso, que

se han clasificado en absolutas y relativas, a saber. Las absolutas se tienen en cuenta en la

aplicacion sobre el ojo, excepto en tecnica quirurgica especifica; en la irradiacion de

glandula mamaria.

irradiation a pacientes epilepticos. Las relativas se aplican en las alteraciones de la tiroides.
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en la mastopatia fibroquistica (peligro de cancerizacion); y en la



arrtimias cardiacas, presencia de marcapasos, flebopatias profiindas, embarazo, neoplasias.

infecciones agudas y en la terapia con farmacos fotosensibles como la tetraciclina
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4. CONCLUSTONES

4.1 El primer Laser o Maser como se denomino inicialmente fue desarrollado por Theodore

Maiman en 1960, con 3 propiedades especiales: colimacion (mantiene la intensidad o la

direccion de propagacion), coherencia ( las ondas que lo constituyen estan en fase) y

necesita de ciertos componentes como una fiaente potencial de energia, un medio active.

un juego de espejos y un sistema de refrigeracion.

4.2 Los tipos de rayo laser se clasifican teniendo en cuenta : segun el tipo de radiacion

de vatios; y de acuerdo al medio activo se dividen en laser solidos (de crista! y vidrio.

Rubi sintetico, Neodimio:YAG, Neodimio en vidrio, Holmio:YAG y Erbio:YAG), de

gas (Helio-Neon, Argon, Cripton y de CO2), liquidos ( colorantes organicos como la

Cumarina, Roamina y Quelatos), semi conduct ores (Arseniuro de Galio) y de excimero

(Haluros de gas noble)

emitida, en aquellos de longitud de onda mayor o menor; segun el modo de emision, en

monocromaticidad ( de un solo color). Para la formacion de un haz de rayo laser, se

continua o pulsante; atendiendo a la potencia, se establecen dos limites, Imv y 1 milion



4.3 En odontologia, el laser ha sido aplicado en la mayoria de sus areas; en operatoria para

la preparacion de esmalte, dentina y la remocion de caries; en periodoncia para realizar

patologia para la toma de biopsisa excisionales e incisionales, lesiones en lengua y en la

cirugfa, en donde ha tenido su mayor desarrollo es usado para la exposicion de

implantes, cirugia pre-protesica, reduccion de la tuberosidad, frenilectomias.

coagulacion y para desordenes hemorragicos

4.4 Las investigaciones del laser para su posible aplicacion en endodoncia, ha involucrado

CO2 que podrian ser usados para la desinfeccion y preparacion de! canal radicular.

mecanismo de ablandamiento de la gutapercha y para el tratamiento de la sensibilidad

dental.

4.5 Las interacciones de la aplicacion del laser sobre los tejidos, dependen de factores tanto

del tejido como del rayo utilizado. Las mas sobresalientes son la reflexion, transmision.

vaporizacion, necrosis y coaguilacion, entre otras.
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una amplia gama de estos, liderados por los laser de Nd:YAG, Ho:YAG, Er:YAG y de

4.6 Dentro de las ventajas que nos

curetaje gingival, gingivectomia, gingivoplastia y alargamiento clinico de corona; en

ofrece la utilizacion de este tipo de tecnologia en

como recubrimiento pulpar directo, para la reduccion de fracturas radiculares, como

absorcion y dispersion, que posteriormente generan respuestas en el tejido como

odontologia estan la disminucion del tiempo operativo, favorecer la cicatrizacion.

remocion de tejidos de granulacion; en ortodoncia para soldaduras de punto y en



disminuir la hemorragia y el sangrado, disminuir las molestias operatorias, y la

capacidad de prorporcionarle al paciente comodidad y confort durante su manejo. Las

desventajas de este mecanisrtio son la exactitud y cuidados extremos que se deben tener

para su manejo, ademas el operador debe conocer los fundamentos basicos de

producir danos al paciente o a si mismo.

aplicado sobre un diente que va a ser tratado endodonticamente son incremento de la

ligamento periodontal, acompanado de un derretimiento excesivo de la dentina dentro

de las paredes del canal radicular.

marcapasos
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funcionamiento del aparato, junto con un entrenamiento previo, de lo contrario puede

4.7 Los efectos colaterales que puede originar el uso inadecuado de la energia laser al ser

glandula mamaria, en alteraciones de la tiroides y en paciente epilepticos o con

contraindicaciones muy claras, entre las que se encuentran su uso sobre el ojo, en

temperatura con una posterior necrosis de! cemento radicular, hueso alveolar y

4.8 La aplicacion del laser sobre los tejidos bumanos tiene unas restricciones y



5. RECOMENDACIONES

Es necesario realizar un seguimiento de las investigaciones del laser y su aplicacion en

endodoncia para poder Hegar a implementarlo en la practica clinica
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FIGURA 1

VIAGRAMA ESQUEMATICO DE UN LASER
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FIGURA 3

SOLI DOS

—► GAS

LIQUIDOS

5EMICONDUCTORE5 ♦ Arseniuro de Galio

♦ Haluros de Gas NobleEXCIHERO

CLASIFICACIOM DE LOS LASER
- 5EOUH 5U MEDIO ACTIVO

COLORANTE5
0RGANIC05

—♦ Cumarina
—♦ Rodamina

—♦ Quelatos

r—* CRI5TAL Y VIDRIO 
—► RUBI 5IHTETIC0 
—* NEODIMIO EH VIDRIO 
—* Hd:YAG 
—* Ho:YAG

Er:YAQ

—♦ HELIO-NEOri
—♦ ARGON
—♦ CRIPTON
—<► Co2



• '-w

FIGURA 4.
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