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INTRODUCCION

Los laser han sido incrementahnente usados en medicina y cirugia desde el desarrollo

del iMser de Rubi por Maiman en I960; los oftalmologos empezaron a usar el Laser de

Rubi en los inicios de 1960.

varias especialidades como en Endodontia,

Periodontia, Odontopediatria, Cirugia oral, Patologia Oral, Operatoria y Oclusion

siendo los principales tipos de laser el Argon, Cripton, C02, Nd: YAG y Ho:VAGs.

Actualmente se estdn empleando en
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

• Conocer el uso del laser en los diferentes procedimientos odontoldgicos.

• Saber la aplicacion del laser en las diversas patologias orales.

• Conocer las ventajas de un procedimiento odontoldgico usando las tecnicas de laser.

• Informar y concientizar al profesional sobre las medidas de segnridad al usar el

laser.

• Saber las indicaciones y contraindicaciones del laser.
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• Conocer los diferentes tipos de laser.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

• Analizar los efectos bioldgicos, bioquinncos y terapeuticos del laser.

• Conocer los efectos postoperatorios en un procedimiento quirurgico con laser.

• Conocer la action cicatrizante, hemostdticay campo operatorio relativamente seco.
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JUSTIFICACION

La publicidad sobre el uso de laser en odontoloxia ha generado considerable interes en

audiencias profesionales.

El proposito de esta Monogrqfia es suministrar informacion para los miembros de la

la prdctica odontologica.

profesion odontologica sobre la aplicacion corriente y potencial de la tecnologia laser a
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1. METODOLOGIA

El continuo avance tecnoldgico en todas las areas obliga a la profesion odontoldgica a

hacer uso de las tecnicas de los diferentes tipos de laser a troves de un estudio analitico

y de revision bibliogrdflca acerca de los rayos laser podemos conocer sus aplicaciones y

efectos en Cavidad Oral.

In aplicacion de esta tecnica permitird al profesional de la odontologia una ergonomia

en su area de trabajo en beneficio del paciente.
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2. FORMULACIONDEL PROBLEMA

Al describir la actual aplicacion de los diferentes tipos de laser en Odontologia,

podremos Hegar a un mejor conocimiento de estos ?
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3. MARCO REFERENCIAL

El desarrollo del laser fue expuestopor Alberto Einstein

en 1917, con su teoria fotoelectrica de la emision estimulada de radiacion, logrando el

premio Novel defisica en 1964.

Anteriormente en 1951 Eowne y Shallow diseharon el primer aparato para la emision

Amplification by Estimulated Emision of Radiation.

En I960 Teodoro Mai man construyo el primer laser de pul so o laser de Rubi

concentrando impulsos luminosos a troves del cristal rojo obteniendose asi el primer

laser solido.

estimulada de microondas denominadas MASER derivadas de Micro-wave
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En los ultimos atios han encontrado los laser basados en gas como Helio, Neon (color

rojo); Argon (azul verdoso) CO2 (zona infrarroja del espectro invisible para el ojo

humano).
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4. MARCO TEORICO

4.1. LASER EN ODONTOLOGIA

4.1.1. Definition

El laser es

transferencia de energia, externa (electrica, optica, quimica) en energia luminosa.

Clasificada de acnerdo a la longitud de onda en:

• Luz ultravioleta (140-400nm)

• Espectro visible (400-700nm)

• Espectro injrarroja (700nm)

una amplificacion de la luz mediante emision de radiation. Es una
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4.1.2. (jeneralidades

importante diferenciar las closes de ray os que encontramos como son: CO2, Nd: YAG,

siendo estos laser invisibles por encontrarse ubicados en la region injrarroja del

espectro visible.

• Prodncen efectos analgesicos, terapeuticos y antiinflamatorios.

• Aetna sobre celulas de tejido af eclado

• Controla la excrecion de sustancias toxicas

• Produce normalizacion sobre la microcirculacion

• Favorece la regeneracion fisular.

4.1.3. Componentes

a) Objeto Principal: Tubo donde va el material laser a utilizar.

b) Espejo reflector: Se encuentra en un extremo del objeto principal y su funcion es

reflejar la radiacion.

El rayo laser ha sido de gran importancia en la prdctica odontoldgica, por lo cual es
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c) Espejo transmisor: Se encuentra en el objeto principal al extrema opuesto del espejo

reflectory transmite la radiac ion.

4.1.4. Fundon

El laser se activa par medio de una fuente de energiay a troves de los principios fisicos

el espejo reflectivo;

que se suman a la excitacion del componente (material laser a utilizar), estos son los

ray os laser y se obtienen a troves del espejo transmisor produciendo asi una luz laser.

de emision espontdnea y estimulada par los fotones que chocan en
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COMPONENTES DEL SISTEMA LASER

RESONADOR OPTICO

Luz Laser

Fuente de Energia

Medio
Activo

Espejo
Opaco

Proceso de 
Excitacion

Haz 
Colimado

Espejo 
Semiopaco
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MANIPULADOR DEL LASER

Eje Rotacional

Lente

Pi eza de man

Laz Piloto

Primera 
Superf icie 
Reflectant e

t
Haz Laser 

de
Cavidad Optica
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4.1.5. Propiedades

Se derivan de la propiedad de contener gran energia en un haz sumamente estrecho

colinable, focalizable, direccionaly coherente.

a) Colinable: capaz de formar un haz dirigido,

region muy pequeha usdndose para fundir o vaporizar pequehos volumenes de material.

b) Direccionabilidad: Capaz de producir una escasa dispersion de la radicacidn.

operaciones que llevan consigo fendmenos de

interferencia.

una gran cantidad de energia en una

c) Coherencia: Lo hace util en
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5. CLASIFICACIONDE LOS LASER

El rayo laser se clasifica de acuerdo al componente con el que se produce la luz,

entonces encontramos laser solidosy laser de gas y a su vez blandosy dur os.

a) Blondos: baja energia estimula la actividad celular produciendo regeneracion tisular

favoreciendo la cicatrizacidn.

b) Duros: Alta energia, usados

vaporizar.

5.1, I^SERSSOLIDOS

El termino de estado solido se refiere aidseres de

en procedimientos quirurgicos cortar, coagular y
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estructura cristaliiia o de materiales vitreos dotados con un ion apropiado.

5.1.1. Laser de Ruhi

La primera demostracion de accion laser fne hecha porMaiman usando rubi bombeado

por una lampara de xenon Helicoidal. El rubi sigue siendo el material para laser que

mas se usa a pesar del enorme mimero de materiales de estado solido que han sido

producidos posteriormente para laser.

Usos:

En qftalmologia; para cirugia de Retina

Para la coagulation de vasos sanguineos cuando tienen un maxima de 2mm de

didmetro.

5.1.2. Laser Nd:YA(j (Neodimiol

El neodimio es un elemento que se caracteriza por la gran complejidad de su estructura

electronica.
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Usos:

Crea permeabilidad a la disolucion dcida en la superficie del esmalte.

5.1.3. Laser YAG

Compilesto por Alummio, I trio y Oxigeno con una peqnefia cantidad de Neodim io.

5.1.4. Laser Ho: YAG_(Holmio)

Compuesto por un laser de Hilio - Neon

Usos:

• Excelente en cimgia por sn capacidad de coagulation.

5.1.5. Laser ER: E4G

Compuestopor Itrium, Aluminio, Garnet, Erbium
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5.1.6. Laser Nd: YLF

Sistema modificado Picosegundo para realizar cavidades.

5.1.7. Laser YAG Excimer

Produce microexposiciones en la estructura de Hidroxiapatita.

5.2. LASERS DE GAS

Todos los lasers gaseosos operan con transiciones entre dos niveles de energia de algim

dtonio o molecula. A partir de la primera realization afortunada de laseres gaseoso en

1961, el numero de sistemas de laseres gaseoso se han multiplicado enormemente.

5.2.1. Laseres Helio-Neon

El primer laser gaseoso, inventado de emision infrarroja
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Usos:

Bio-estimulacion

Destruir cehdas malignas

5.2.2. Laser de Argon

Son excelentes coagulantes

Usos:

En regeneraciones de estructuras osecis

En cirugia pldstica

Aumenta la produccion de coldgeno favoreciendo la cicatrizacidn.

En tratamientos de Angiomas, Hiperplacias en encia, tumores de piel.
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La intensidad de la emision estimulada en descargas electricas continuas o pulsadas a

troves de hioxido de carbono puro, puede acrecentarse notablemente agregando

nitrogeno molecular y Helio o vapor de Agua.

Mientras el tejido este hiimedo, el laser CO2 es absorbido por la mucosa bucal. Aim

cuando su profundidad de penetracion es de 0.3 mm., en boca no presenta ningun

problemay es el mas rdpido para eliminar tejido.

Usos:

• Paia hacer hemostasia

• Esteriliza la zona a trabajar

• El grabado con laser CO2 aumenta la union resina-esmalte.

• Ixi incidencia de caries recurrente alrededor de las restauraciones cementadas con

previo grabado laser disminuye.

5.2.3. Laser de CO2
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6. EFECTOS DEL LASER

6.1. BIOQUIMICOS

la celula mejorando el transporte de

membranay la smtesis de proteinas.

Generacion posible de radicales libres

Activa reacciones metabdlicas

Libera histamina, serotomina, sustancia H. y Bradiquinina, al igiial que en el

mecanismo de inflamacidn.

6.2. BIOLOGICOS

troves de las fl bras

sensitivas que son las responsables de:

La accion antialergica laser se realiza transmitiendose a

Estimula la produccion de ATP en
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- Transmision de dolor cronico

- Activar quimicamente las prostaglandinas el dial produce efectos

inherentes, aumentando significativamente la circulation.

- Disminuyendo el dolor

- Ayuda a la permeabilidad de la membrana

- Mantiene el equilibrio de la presion osmotica.

responsables de la transmision de la

inflamaciony de la sensibilidad.

6.2.1. Efectos celulares

Aetna sobre celulas de tejido afectado

Estimula la production de A TP

Estimula elfundonamiento mitocondriaco

Favorece la sintesis de proteinas

Modula la actividad enzimdtica

Estimula la multiplication celular

Activa In citosis celular

Las fibras mielinicas largos son
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6.2.2. Efectos Vasculares

Estimula la microcirculacion y vasodilatacion fendmeno

comun a muchos agentes fisicos, que actuan por un efecto termico local, produciendo

vasodilatacion e hipertermia que tiene un efecto trdpi coy antiinflamatorio.

El laser de baja intensidad a impulses, tiene

arterias capilares y venas regulando y controlando los mecanismos de defense como la

fiebrey la inflamacion mas la estimulacion celular.

6.3. TEPAREUTICOS

6.3.1. Antialgica

Mantiene el gradiente idnico de la membrana celular interfiriendo el impulso electrico

en la transmision de estimulos, disminuyendo el dolor.

un efecto vasodilatador sobre Iodo en
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Estimula la production de propiomelanocorticona y de las endofrinas celebrates que

producen el dolor y disminuyen la inflamacidn.

6.3.2. Action en inflamaciones agudas, suhagudasy cronicas

En inflamaciones subagudas no estd muy aceptado, puesto que aumenta la reaction

vascular y aumenta la reaction inflamatoria por el estimulo vascular.

inflamaciones subagudas y cronicas por

su estimulo vascular.

6.3.3. Action cicatrizante

Se han demostrado extraordinarios resultados por su action. Bioestimulante celular y

por la proliferation celular.

En frecuencias alias son anti-inflamatorias en
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7. MEDIDAS DE SEGURIDAD

• £7 operador debe saber que tipo de laser va a utilizar, conociendo sus fundamentosy

con un entrenamiento previo de este.

• Es indispensable excluir agentes gaseosos, explosivos y elementos combustibles del

area.

• Los ojos dehen ser protegidos con cuidado tanto operador, auxiliares y pacientes,

segun el laser que se va a utilizar ; requieren lentes de seguridad verde oscuro, los

• Se debe utilizar instrumental de color negro para evitar el reflejo y con ello la

posibilidad de causar lesiones.

rayos de Argony lentes claros, los laser Nd: YAGy CO2.
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• Es necesario protege r la piel con guantesy hatas especiales.

• Al entrar el laser en contacto con el tejido, se produce un "humo" openacho de laser

el cual debe ser succionado para evitar la transmision de virus por este.

• Es importante tener avisos de precaucion en lugares visibles.

• El lugar no debe tener pintura reflectiva, ni objetos brillantes y contar con buena

ventilation.
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8. USOS CLINICOS

El rayo laser es empleado debido a las ventajas que proporcionan, ya que con el hay

muy poco o nada de sangrado, proporcionando asi un campo de operacion seco y

excelente visibilidad; este reduce la duration operativa en la mayoria de los casos.

postoperatoria. Los laser qfrecen la capacidad de manejar fddlmente las curvas o los

pliegues en la boca; vaporiza, coagulay acorta el tejido.

El dolor es reducido en un 90% del tiempo y el otro 10% se presenta en varias

intensidades. Es mini mo el trauma mecdnico. Los laser causan cicatrization maxima y

rara vez es necesaria la suturacion.

El empleo del laser puede reducir el riesgo de Bacteremias en pacientes predispuestos a

esta.

Sella los vasos sanguineos, linfdticos, lo que produce minima inflamacion



28

9. APLICACIONES CLINICAS

9.1. ENDODONCIA

I .a utilization del laser CO2 en tirugia endodontica, sobre la superficie radicular en

focos infecciosos, permite la presentation de la raiz en su totalidad, esterilizando y

sellando el canal dentario, forntando

dentina y cemento, sellando los conductos accesorios, vaporizando cualquier tejido

necrotico, evitando la reabsorcion externa y permitiendo la formation del hue so.

El laser con su action analgesicay su efecto antinflamatorio puede ser altemativa para

el manejo de Periodontitis apicales agudas de origen endodontico. Permite la

conservation de toda raiz evitando la apicectomia.

una barrera que evitard la infection, a nivel de
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Zzz mayor ventaja de la aplicacion del laser en cirugia endodontica constste en la

hemostasia, esterilizacion y reduce el riesgo de contaminacion en la cirugia. Klimina la

9.2. PERIODONCIA

Se usa principalmente en pacientes con Gingivitis, Periodontitis, Estomatitis, Aflas,

Leucoplacas, Liquen Plano, Penfigo, Ectodermosis, Epulis, Glositis, Angiomas,

Osteoporosis, Quisles, Ulceras, Comunicaciones Antro bucales,

comunicacion pulpar, carcinomas, hipoplasias del esmalte y sensibilidad dentinal.

Tambien en Gingivectomias, hiperplasias por tratamientos con Fenitoina obteniendo

ventajas como:

• Escasez de hemorragia

• Campo seco

• No contacto quirurgico

• Pronta cicatrizacion

• Post operatorio no doloroso

necesidad del aerosol producido por la pieza de mono.

caries con
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Otras aplicaciones:

• Cuellos sensibles

• Remocion de tejido de granulacion

• Alargamiento coronal

• Ahsado radicular

• Hipersensibilidad

• Gingivectomia

• Gingivoplastia

9.3. ODONTOPEDIATRIA

La accion preventiva del laser es el aumento de resistencia del esmalte, por medio del

cepillado laser, mejora la difusion del fluor

recristalizacion y crecimiento de la Hidroxiapatita del esmalte, inmunizdndolo de la

caries.

apHcacion de diferentes gamas de fluorescencias en esmalte y dentina. La iinica

en la superficie dental, estimulando la

Otra accion preventiva del laser estd en !a detencion de caries incipientes, mediante la



su nso es razonable ya que limpiay esteriliza la cavidad.

9.4. PATOLOGIA

9.4.1. Lesiones de la Lengua

Ixis lesiones de la lengua pueden ser completamente removidas

9.4.2. Lesiones hlancas

benigno no necesilando

mesesy anos.

31
indicacion de! laser para la apertura de cavidades en dientes no vilales, en este caso

con menor sangrado y

sin necesidad de sutura en areas donde pueda cousar la perdida excesiva de sangre. 

Cuando la lesion es mas profunda una sutura debe ser colocada.

La apariencia clinica de muchas lesiones puede mejorar, incluso pueden desaparecer, 

aunque los sintomas aparezcan de nuevo el proceso es

tratamiento, despues de este muchos pacientes estdn libres de signos y sintomas por
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9.4.3. Ulceras aftosas

Libia los sintomas asociados con las ulceras aftosas. Esto parece ser un intercambio de

obtiene la cicatrizacion a las 24-48 boras.

9.4.4. Lesiones herpeticas

El mayor riesgo puede presentarse en aquellos casos donde el vn

tr ansmitirse a troves de la punta del laser.

9.4.5. Lesiones malignas

• El laser qfrece un sangrado, inflamacion y dolor postoperator io mlnimo.

• El laser logra un adecuado selle de vasos sanguineosy linfdticos.

9.5. CIRUGIA ORAL

La ventaja de la cirugia laser es la minimizacion de la hemorragia intraoperatoria y la 

dismmucion de los sintomas de dolor postoperatorio. Asi como con los sistemas de

la herida aftosa, la cual es dolorosa, por una herida de laser que no es dolorosa y se

virus herpetico puede



uso de muchos laser para obtener el diagnostico de especimes de Biopsias Incisionales y

Excisionales.

• Regularization de rehordes alveolares.

• En exodoncias simples

indutir a la cicatrization.

9.5.1. Frenilectomia

Para la frenilectomia de la linea media maxilar o lingual

Para extirpar el freniHo utilizando las o/ras longitudes de onda.

puramente vaporizado desde lejos, pero se requiere mas tiempo.

coagulation termica y la vacuolization de los tejidos,

33
electrocoagulation, los aparatos quirurgicos de energia laser a menudo inducen la

no hay mejor metodo que e!

movido posteriormente, el mismo es vaporizado tambien hasta que el efecto deseado se 

realice.

una caracteristica que limita el

es mas efectivo que

a 3 mimitos parase aplica localmente en el alveola de 2

procedimiento laser. En el caso

• Exodoncias de dientes Impactados.

de renilectomia lingual la punta de la lengua es

agatrada, se tensiona en el sitio y desde la concavidad mas grande del frenillo es
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Eltiempooperative)esextremadamente corto, de 35seg. a2d 3mirmtos.

9.5.2. Cirugia prepotesica

Para remover el epuli, hiperplasia papilar, vestibuloplastia y otras cirugias prepotesicas

convencionales.

9.6. OPE RATO RIA

• El grabado laser (CO^) aumenta la union de la resina al esmalte.

• Produce selle de los tubulos dentinales

• Prevencion de caries incipientes

• Sellantes de fosetasyfisuras

9.7. OCLUSION

El laser disminuye o elimina el dolor y ruidos articulares, ya que las placas pivotantes, 

disminuyen los ruidos articulares pero no el dolor. En cambio el rayo laser desaparece 

el dolor pero no disminuye o no elimina los ruidos.

necesarias, algunas veces el laser es una magniflea altemativa para las modalidades
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9.8. COAGVLACION

Paia prevenir sangrados tardios puede utilizarse deteniendo

9.9. PACIENTESCONPROBLEMASHEMORRAGICOS

El laser ha utilizado para pacientes

hemorrdgicos

con lesiones intraorales, producto de desordenes 

como hemofilia purpura, trombositopenia ideopdtica y stndrome de 

Sturge Weber.

Minimizan las hemonagias durante y despues de los procedimientos y la coagulation 

disminuye en pacientes quepierdan minima cantidadde sangre.

Controla los sangrados. En transplantes de injertos de tejidos blandos, los cambios 

postquirurgicos son minimos o no existen en la terapia laser.

momentdneamente la 

hemorragia y acompahandolo con !a presion a administracion de anestesia.
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9.10. UBICACIONDE IMPI.ANTES

El laser vaporiza unicamente los hordes falsos de los tejidos hasta iograr el saneamiento

quiriirgico de la capa. Cuando se aplica este elimina la necesidad de un coagulo, la

saturacidny alguiia disconformidad postoperatoria.

colgajo o de cuhrir

implantes dentro de estructuras oseas produce al colgajo conventional la mayor

cohesion.

Sin embargo en algunos casos la necesidad de posicionar un
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10. VENTAJAS YDESVENTAJAS

10.1. VENTAJAS

• Puede detectar pequenos desplazamientos y mide las distancias con elevada

precision.

• Elimina la posibilidad de contagio

• No hay def ecto quirurgico

• No requiere sutura

• Procedimientos incruentos

• Se realizan tratamientos en forma ambulatoria bajo anestesia local.
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10.2. DESVENTAJAS

• Produce sensacion de quemadura en tejidos blandos

• A fecta ojos y genitales (celulas reproductoras).

• Solo se puede actuar sobre un punto coda vez

• Puede producir estimulacion de un tejido o su destruccion.

• No se utiliza en zonas tumorales ni en gldndulas tiroides.

• Puede producir irradiacion por sobrestimulacion.
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11. CONTRAINDICACIONES

11.1. ABSOLUTAS

• Arritmias cardiacas

• Presencia de marcapasos

• Embarazo

• Neoplasias

• Infecciones agudas

• Terapia con fdrmacos fotosensibles como la tetraciclina

• Pacientes coagulantes

• Pacientes epilepticos
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11.2. RELATIVAS

Pacientes geriatricos, porque disminuye defensas.

tecnicas quirurgicas especificas, porque

aumenta los terigios.

Aplicaciones sobre zonas tumorales, porque puede producir necrosis del tejido.

Irradiacion en gldndula maria (peligro de cancerizacion).

Pacientes.

Aplicaciones sobre el ojo, excepto en
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12. ARTICULOS

12.1. TRA TAMIENTOS DE FRACTURAS RADICUI ARES FOR LASER

C02Nd:YAG. IN VITRO

El proposito de este estudio in vitro fue usar microscopia de luz polarizada para evaluar

la viabilidad de usar el laser de CO2 o el laser Nd:YAG en combinacion con un

refrigerante de Superficie Aire/Agua para efectuar la fusion de raices dentales

fracturadas.

12.1.1. Materiales y Metodos

81 dientes monoradiculares, (c/u confractura radicular inducida).

56 dientes que habian sido reaproximados conyeso dental.

25 dientes con grapas c.
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12.1.2. Result ados

In evaluacion de la microscopia de explanation electronica reveld fisuras indntidas por

calor, grietas, areas de cemento desvanecido y resolidificadon, formation de crdteresy

separation de cemento desde la dentina subyacente.

12.1.3. Conclusion

En ninguna instancia.

pardmetros. El tratdmiento efectiio una fusion de las raices fracturadas.

DE SELLADOCAPACIDADCOMPARACION DE LA12.2.

GUTAPERCHA TERMOPLASTICA DE BAJA TEMPERATURA; CONDENSADA

IATERALMENTE YABIANDADA CON LASER

Este estudio compara la efectividad de 4 tecnicas diferentes usadas para la obturation

de dientes monoradiculares.

Condesancion lateralI

a pesar de la tecnica de reaproximacion, tipo laser y otros

DE LA
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Gutapercha de baja temperatura (ultrqfil)2

Condensacion vertical de gutapercha ablandada por medio de 3 aparatos laser3

diferentes (Argon, C()2, Nd:YAG)

Resina compuestafotopolimerizadapor laser Argon.4

12.2.1. Estudio

Se instrumentaron 70 dientes monoradiculares usando la tecnica step-back, y se

obturaron usando uno de los metodos mencionados previamente para evaluar la

efectividad de las tecnicas de sellado apical, las muestras fueron expuestas a tincion de

azul de metileno al 1% en 37°C durante 7 dias.

12.2.2. Resultados

La penetracion de tintura mas extensa (4.3 mm) se observo en los dientes obturados con

resina compuesta seguido por la gutapercha abandada con laser CO2 (2.15mm) y laser

Nd:YAG (3.54 mm).
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La gutapercha ahlandada con Argon cred

las tecnicas de condensacion lateral y ultrafil (1.50 - 1.45 - 1.48 mm) de filtration

respectivamente.

12.2.3. Conclusion

El laser argon se puede usar para ablandar la gutapercha produciendo buenos

resultados de selle apical.

RESPUESTA PULPAR A PREPARACION DE LA CAVIDAD CON12.3.

LASER ER:YAG Y MARK HI PE ELECTRON LIBRE

12.3.1. Ohjetivo

El proposito de esta investigation es evaluar la respuesta pulpar en una preparation de

cavidad close V con el uso del laser Er:YAGy de electron libre.

tin selle apical cast identico al obtenido con
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12.3.2. Estudio

Se prepararon cavidades close V en 133 dientes de 4 perros sabuesos con uno de los 3

metodos:

lAserEr: YAG1.

Laser de electron fibre2.

Pieza de mono de alia velocidad3.

El tratamiento ocurrio en 1 hora, 1 dia, 7 dias, 28 dias. Los dientes se removieron y se

evaluo la cdmara pulpar histologiccunente, se evaluaron los datos con el andlisis

Mantel-Hd enszel.

12.3.3. Resultados

Los grupos de tratamiento de laser Er: YAG, electron libre y pieza de mono, resultaron

moderadas en 36-46-42 dientes

observaron reacciones moderadas o severas en 7-1 y 1 diente

respectivamente. No se obsenaron diferencias estadisticamente significante en la

respuesta pulpar con las 3 modalidades de tratamiento.

en especimenes con reacciones pulpares normales o

respectivamente se
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12.3.4. Conclusion

La respuesta pulpar al laser Er.YAGy el laser de electron libre parece ser similar a la

respuesta de la aplicacion con pieza de mono de alta velocidad.

EFECTO DEL TRATAMIENTO I^SER DE BAJO NIVEL SOBRE LOS12.4.

SUBSECUENTES DEBIDO ANEUROSENSORIALESDEFICITS

OSTEOTOMIA SAGITAL DE LA RAMA MANDIBULAR

12.4.1. Objetivos

El tratamiento con laser de bajo nivel ha sido defendido como un posible tratamiento

la funcion sensorial, si en el mismo momento, este es percibido como un mejoramiento

subjetivo por el paciente. El intento de este estudio clinico es ver si el tratamiento laser

mejoramiento verificado objetivamente

con la evaluacion subjetiva del paciente subsecuente al tratamiento.

para pacientes con parestesia. Es relevante el mejoramiento verificado objetivamente en

en la funcion sensorial, y si este se relaciona

de bajo nivel con un laser GaAIAS (820 nm, Ronvig, Denmark) resulto en un
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12.4.2. Diseno del Estudio

resultando en compresion o traccion del nervio alveolar inferior como lo reportaban las

notas de los cirujanos. El material fue recolectado de una serie o del paciente en el

Hospital Karolinska, los cuales mostraban una reduccion de la sensibilidad en el control

postoperator io a los 2 anas. Los pacientes se dividieron al azar en 2 grupos; uno (8

sujetos) grupo recibid

a lo largo de la distribucion del nervio alveolar inferior en los siguientes puntos

extraorales: tercio lateral del labio inferior, intraoral; vestibularmente al dpice del

segundo premolar y al dpice del segundo molar. Lingualmente en la region del foramen

mandibular, para un total de 20 tralamientos. El otro grupo recibio un tratamiento

placebo equivalente. El estudio fue conducido en una forma de doble banda tanto para

los pacientes como para los doctores, asi como tambien el equipo laser de bajo nivel

tenia 2 grupos, A y B , uno de los cuales estaba vacio. Se estimd el grado de deficit

neurosensorial mecanoreceptor por medio de monofilamentos Semmes Wfinstein

(Medicos Costa Norte, USA), y el grado de deficit neurosensorial) termoreceptor fue

estimado por termotester (Somedic Suecia). El grado de deficit de

visual. Todas las variables, asi como el grado de daho subjetivo fueron comparables

entre los 2 grupos antes de iniciar e! tratamiento.

un tratamiento real con laser de bajo nivel (4x6) por tratamiento

Los 13 pacientes de este estudio habian sufrido osteotomia sagital de la rama

una escala andloga
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12.4.3. Resultados

mejoria suhjetiva tanto en el lahio (p=0.01) como en el menton (p-0.02) despues de

significante

comparado con el grupo placebo sin diferencia. El gnipo con tratamiento real laser de

la termocepcion en !a

finalization del curso de tratamiento.

12.4.4. Conclusion

mejoria tanto subjetiva como objetiva en la perception sensorial mecdnica en el deficit

neurosensorial en el nervio alveolar inferior.

completar el curso de tratamiento. En adicion, este grupo mostro una disminution

bajo nivel exhibio una fuerte tendencia hacia la mejoria en

En conclusion, el tratamiento laser de bajo nivel GaAIAs did como resultado una

en el area del deficit de mecanorecepcion neurosensorial (p=0.01)

Los pacient.es en el grupo de tratamiento real de laser de bajo nivel experimentaron una

pacient.es
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EFECTOS DE UN IASER DE ERBIO, CROMO, ITRIO: ESCANDIO,12.5.

GALIO, GARNIO, SOBRELOS TEJIDOS BIANDOS MUCOCUTANEOS

12.5.1. Objetivos

Los laseres son instrumentos efectivos para cirngia de tejidos blandos. El laser de Erbio,

cromo: Itrio, escandio, galio, germio es im nuevo sistema que incorpora un spray de

aire-agna. Este estudio evalua los mdrgenes cortados de estos lasers y compara la

cicatrizacion con laser y bisturi conventional y her Idas inducidaspor biopsia.

12.5.2. Diseho del Estudio

Se dividieron conejos blancos de Nueva Zelandia en grupos seriados de sacrificio. Los

tejidos fueron analizados microscopicamente de spues de una cirugia conventional con

bisturi y de una laser.

12.5.3. Resultados

Se encontro que los mdrgenes de las heridas mostraban minima coagulation y tenian de

20 a 40 mm de ancho. Las heridas con laser mostraron una minima o ausencia de



septimo dia tcmto en el gnipo laser como en el conventional.

12.5.4. Conclusiones

tin efecto oparato quirurgico para tejidos blandos; la

dcatrization de las heridas es comparable a la asociada

obtener el diagnostico de los especimenes de biopsias.

12.6.

EPITELIAL RETARDADA: UN ESTUDIO PILOTO HISTOLOGICO HUMANO

UTILIZANDO CASOS REPORTADOR

tratamiento conventional es la cicatrization con un gran epitelio de union a lo largo de 

la superjicie radicular y poca regeneration del oparato de adherencia completa.

50
re-epitelizacion y colagenizacion en el

El intento de la terapia periodontal es una regeneration predecible de los tejidos de 

soporte dental perdidos por enfermedad periodontal. Con frecuencia los resultados de!

El nuevo sistema laser es

hemorragia y se encontro que ocurria una

con heridas quirurgicas con 

bisturi. El minimo corte observado con este sistema laser debe tenerse en cuenta para

USO DEL LASER DIOXIDO DE CARBONO EN LA MIGRACION
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12.6.1. Objetivo

12.6.2. Materiales j Metodos

en las raices a la altura de la cresta alveolar y se suturaron los colgajos en su lugar.

El proposito de este estudio piloto fue evaluar si la de epitelializacion con un laser CO2 

en el momento del colgajo quiriirgico en intervalor de 10 dias sobre los primeros 30 dias 

de cicatrizacion tiene potencial para realzar la formacion de un tejido conectivo de 

adherencia.

Para el estudio se seleccionaron: 6 incisivos mandibulares en 2 pacientes; 1 hombre de 

43 ahos y 1 mujer de 60 ahos con mal prondstico por la profundidad de bolsa y los 

hallazgos radiogrqficos. Capa paciente recibid instrumentos de higiene oral y terapia 

inicial antes de la cirugia.

Los dientes se ferulizaron debido al avanzado patron de movilidad al mismo tiempo, se 

realizo un colgajo abierto de debridacion sobre todos los dientes, se coloco una muesca
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laser de dioxido de carbonoy el colgajo gingival intemo. Se repitid la de epitelializacion

sobre el lado de prueba a los 10-20-30 dias postquirurgicos.

Los controles recibieron solamente una debridacion abierta. Se tomaron secciones en

btoque a los 80 dias y se procesaron para andlisis histologico.

12.6.3. Resu/tados

Mostraron en ambos pacientes epitelio de union formado tanto en los dientes de prueba

como en los de control.

extendid a la longitud total de la

raiz a la base de la muesca de referenda.

Sobre el lado de prueba (tratado con laser) en un paciente la muesca se Ueno con tejido

conectivoy cemento reparativo limitado. Este hallazgo

dientes control.

En todos los dientes de control el epitelio de union se

no se encontro en ninguno de los

El lado de prueba recibid de epitelizacion controlada de la gingiva externa (oral) con
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12.6.4. Conclusion

Este estudio demostro que la de epitelializacion con laser relarda el crecimiento

descendente despues de

tecnicas del colgajo conventional.

una cirugia periodontal por encima de 14 dias mas que las
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CONCLUSIONES

Ixi decision para usar el laser se debe basar

hemostasia y campo operator io seco, la experiencia general de menor dolor

postoperatorio en inflamacidn.

cirugias de cavidad oral, han sido restringidas

no se ha encontrado la efectividad de la precision de corte en los tejidos oseos.

previo grabado laser seria minima.

I.as aplicaciones del laser en

imicamente a cirugias periodontales y de tejidos Orales Blondos, puesto que aim

en los beneficios probados de

La incidencia de caries recurrente alrededor de la restauracion cementada con
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