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INTRODUCCION

El trabajo que hemos desarrollado ha sido con el fin de mostrar los beneficios de las
diferentes aplicaciones del rayo laser aplicados en los procedimientos odontologicos, para
asi poder reemplazar, con plena optimizacion, las actividades que se estan ejecutando

actualmente, en las diferentes areas de la salud oral.

En los procesos quirtirgicos que pueden verse alterados, en beneficio al paciente, estan
dedicados a la eliminacion de enfermedades benignas, control de caries incipientes y en el
caso mas general, a la buena estética y funcionalidad. De esta forma se llega a suministrar
una excelente rehabilitacion al paciente y brindarle una buena calidad de nuestros servicios

profesionales.



1. OBJETIVOS

1.2. GENERALES

e Saber el uso del rayo laser y su aplicacion en las diversas patologias encontradas en
odontologia.

e Saber las indicaciones y contraindicaciones del laser.

e Conocer sus ventajas y desventajas en el manejo odontologico.

¢ Informar lo mas completamente posible al estudiante y odontologo sobre las técnicas del
laser y las medidas de precaucion necesarias al usarlo.

¢ Las consecuencias positivas y negativas del uso del laser.



1.3. ESPECIFICOS

e Analizar el grado de inflamacion de los tejidos después de un procedimiento quirargico
aplicando el rayo laser .

e Mediante el uso del rayo laser podriamos afirmar que el tiempo de cicatrizacion es mas
corto.

e Analizar los posibles efectos colaterales sobre los tejidos orales producidos por la

aplicacion del rayo laser durante un procedimiento quirargico.



2. JUSTIFICACION DEL TEMA

Hemos podido encontrar los diversos efectos del laser a través del tratamiento, para

disminuir la inflamacion de los tejidos comprometidos.

Este procedimiento es util, facil para intervenir un paciente quirurgicamente dando un mejor

postoperatorio que ningun otro .

Los resultados obtenidos hasta ahora han sido satisfactorio ya que fueron de facil

consecucion y el tiempo para su desarrollo se adapta a lo programado.



3. METODOLOGIA

El tipo de estudio utilizado para trabajar los rayos laser es analitico y de revision general, ya
que por medio de este podemos calificar y cualificar todos los efectos producidos por los

rayos laser en la cavidad oral

En los ultimos afios la aplicacion de los rayos laser ha sido extensa. No solo en el campo

odontologico, sino en el oftalmologico, médico, estético fonal y demas.



4. FORMULACION DEL PROBLEMA

La palabra laser viene dada por las iniciales de la voz inglesa “Ligth Amplification by
Stimulated Emision of Radiation” (Amplificacion de la luz Mediante emision de Radiacion),
también se puede definir como la luz amplificada para la emision estimulada de una

radiacion.

En los afios 50, exactamente en 1917, Eintein presenté el concepto de la emision estimulada
de la radiacion, construyéndose el primer aparato con este fin, continuado en los afios
sesenta con la utilizacion del rayo laser en medicina, observando asi sus efectos benéficos

siendo aplicados en muchos campos, especialidades y procedimientos.

El uso del Rayo Laser en Odontologia se atrasé un poco mas debido al desinterés de los

profesionales en la investigacion y utilizacion de este.

El laser ha sido utilizados en odontologia, para las areas preventivas restauradoras,
endodonticas, quirtrgicas y de bio-estimulacion, Actualmente se esta incentivando el interés

en esta tecnologia con el desarrollo de muchos estudios aplicados hacia su orientalidad.



El resultado de este trabajo llevaria beneficios al odontélogo y al paciente con un eficaz y

seguro tratamiento, respuesta rapida y benéfica de la patologia.

10



5. MARCO REFERENCIAL

El desarrollo del laser fue expuesto por Albert Einstein en 1917, con su teoria Fotoeléctrica
de la emision estimulada de radiacion, logrando el premio Novel de Fisica en 1964;
anteriormente en 1951 Towne y Shallow disefiaron el primer aparato para la emision
estimulada de microondas denominadas Maser derivadas del sistema ingles que significa

Micro-wave Amplification by Estimulated Emision of Radiation.

En 1960 Teodoro Mailman construyo el primer laser de impulso o laser de Rubi,
concentrando impulsos luminosos a través del cristal rojo obteniéndose asi el primer laser

solido.

En los tltimos veinticinco afios han aparecido los laser basados en Gas como el Helio, Neon

(color rojo), el de Argon (azul verdoso), el de Dioxido de Carbono (en la zona infrarroja de

espectro invisible para el ojo humano).
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6. MARCO TEORICO

EL RAYO LASER

6.1. CONCEPTO

El laser es una fuente luminosa coherente, amplificada de la luz por la emision estimulada de
una radiacion lo cual indica la ubicacion dentro del espectro electromagnético de la luz, pero

con las caracteristicas de ser amplicada.

Es una emision estimulada de una radiacion, ya que el proceso de emision de esta puede ser

interferida estimuladose el paso del atomo de la posicion de excitacion a la de reposo.

El sistema del laser realiza unas transferencias de energja externa (eléctrica-opica-quimica)

en energia luminosa.

R
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6.2. GENERALIDADES

Existe gran confusion en el mercado de hoy y es importante que el odontélogo conozca los
diferentes tipos de laser para que pueda tomar una decision fundamentada al escoger un

laser para su practica.

Todos los laser ocupan un lugar en el espectro electromagnético, lo cual ayuda a
diferenciarlos. Las clases de rayos que encontramos son el CO2 y el Nd: YAG, los
encontramos en la region infrarroja del espectro siendo estos “El Rayo Laser Invisible”.

El Argon no se encuentra ubicado en el espectro invisible, por lo tanto es un laser que puede

persivirse a simple vista.

6.3. COMPONENTES Y EFECTOS

El objeto principal es un tubo o cavidad sellada donde se coloca el material laser escogido,
en un extremo del tubo se encuentra un espejo completamente capaz de reflejar, y en el
extremo contrario, un espejo que transmita parcialmente la radiacion. Se creo una fuente de
energia por la excitacion al componente, es decir, se conecta y se activa el laser, y a través

de los principios fisicos de emision espontanea y estimulada se origina el rayo laser en el



interior del tubo, los fotones rebotan en el espejo completamente reflectivo originando mas
adelante emisiones espontaneas y estimuladas que se suman a la excitacion. Estos fotones de
luz que estan exactamente en fase, son los rayos laser, que se escapan a través del espejo

transmisivo. Al unir muchos de estos se produce una luz laser con micro maticidad.

Si se dirige un laser a través de un prisma el rayo cruza la esquina y sale sin alteracion como
tal, si se dirige una luz blanca ordinaria hacia el prisma, se descompone en la difraccion del
gradiente de colores. Si el rayo laser se enfoca a través de un lente se consigue un rayo
convergente aumentando su intensidad para formar un punto focal, que es la parte mas

intensa del rayo.

Después del punto focal, el rayo se desvia y la energia se disminuye, es decir, un rayo

enfocado versus uno desenfocado.

Puede aparecer un dispositivo parecido a un obturador, el cual corta el laser, trabajando el

Nd:YAG en la modalidad a pulso y el CO” trabaja a través de una onda continua.



7. CLASIFICACION DE LOS LASER

En los rayos laser se utilizan materiales como medios activos, los cuales son cristales,

solidos, liquidos y gases.

Clasificamos el laser segun el tipo de material con el que produce la luz. Asi tendremos laser

solidos, laser de cristal, laser de gas o semiconductores liquidos o plasticos.

Entre los laser solidos encontramos:

1. LASER DE RUBI:

Emplea un cristal de rubi al cual se la afiade impurezas de cromo, lo cual hace que el cristal

se rojo o rosado y provoque la emision de luz coherente.

Usos:

¢ En cirugia de oftalmologia para corregir desprendimiento de retina.

15



e Para la excelente coagulacion de los vasos cuando tienen un maximo de dos milimetros
de diametro.

e Para cortar y hacer cirugias por contacto.

e Para concentrar la radiacion en el area enfocando este haz a través de un sistema de

espejos curvados con el que evaporiza el material sobre el que se actua.

2. LASER YAG:

Compuesto por los elementos de Itrio, Aluminio, Oxigeno, con una pequefia cantidad de

Neodimio.

Usos:

e Taladrar metal o como localizadores de blancos en el campo bélico.

3. LASER Nd:YAG (NEODIMIO)

Funcionan del modo pulsacion, a mayor energia y pulsacion un gas altamente recalentado

puede formar sobre la superficie del tejido, un plasma, el cual puede ser responsable de los
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efectos de coagulacion, vaporizacion y del corte en los tejidos, si no se enfiia el plasma

puede causar dafio minimo a los tejidos cercanos.

Usos:

® Pude crear fosas y fisuras en la superficie del esmalte mas resistente a la disolucion acida,

hace que disminuya la permeabilidad de estos.

4. LASER HO:YAG (HOLMIO)

Utiliza un laser coaxial de Helio - Ne6n como luz para apuntar.

Usos:

¢ Su atraccion al tejido blando y su capacidad para coagular se convierte en un excelente

laser para cirugia.

Entre los laser de Gas encontramos:



1. LASER HELIO NEON:

Capaz de emitir luz ininterrumpidamente durante mucho tiempo. Emiten luz roja.

Usos:

¢ Para exponer los tejidos pigmentados con Hemaprofirina y destruir células malignas que
captan este colorante.

e Bio-estimulacion.

2. LASER DE ARGON:

Se emiten en la zona Azul Verde. Es altamente atraido por los tejidos oscuros y la

hemoglobina; son excelentes coagulantes, pueden usarse de modo de contacto y no

contacto, pese a que se acumula el tejido en la punta.

Usos:

e Util en la formacion del cayo 6seo y regeneracion de las estructuras oseas.



¢ En dermatologia y cirugia plastica.
* En tratamientos de angiomas, telangiestacia, tumores de piel, cicatrices hipertrofias,
verrugas, queloides, hiperplacia de encia.

e Aumenta la produccion de colageno aumentando la cicatrizacion.

3. LASER DE CO2:

el
Mientras el tejido este humedo, el laser CO2 es absorbido en te area a nivel de mucosa

bucal, la cual es de un noventa porciento agua (H20).

Atin cuando su profundidad de penetracion es muy corta (0.3 mm) en boca, no presenta

ningun problema y es el mas rapido para eliminar tejidos.

Usos:

¢ Esusado para cortar, hacer hemostasis, favorece la coagulacion y esteriliza la zona a

trabajar.
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8. EFECTOS DEL LASER

8.1. ABSORCION

Como los tejidos del cuerpo no son sustancias Opticas homogéneas, estos no solo reflejan y

absorben la luz de diferente modo, si no que presentan distintos efectos de dispersion.

El rayo laser penetra parcialmente en la piel, disminuyendo asi la intensidad del rayo a cierta

distancia de la superficie.
De toda la radiacion emitida solo se absorbe una parte, la otra es reflejada por la piel y las
mucosas donde se irradie; esto hace pensar en el requerimiento de preparacion de la zona

donde se va a trabajar, para que la radiacion reflejada sea la minima posible.

El tejido vivo solo puede aguantar algunos segundos un incremento de treinta (30) grados

centigrados sin suftir dafio.

Los principales efectos de la energia absorbida por los tejidos son:
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Calentamiento en la zona

e Deshidratacion (contraccion de tejido)

Coagulacion (palidez)

Vaporizacion del tejido

Existen factores que dependen del tipo de radiacion y otros que dependen de las

caracteristicas del tejido irradiado.

8.2. FACTORES QUE DEPENDEN DE LA RADIACION

Una es la coagulacion del rayo con respecto a la superficie a irradiar. La maxima penetracion

se produce cuando estos forman angulo de 90°, el rayo va perpendicular a la superficie.

Cuando este angulo es menor de 50° produce una perdida considerable de penetracion.

El tiempo de aplicacion y la potencia aplicada para conseguir el efecto deseado se conoce

como dosis minima terapéutica.
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8.3. FACTORES QUE DEPENDEN DEL TEJIDO

La forma como el laser acttia una vez la carga fotonica es absorbida, actua asi:

El efecto bioestimulante del laser al penetrar en el medio biologico, aporta una cantidad de

fotones. Algunos son rechazados, otros son absorbidos provocando distintos efectos

terapeuticos, estos se han clasificado como efectos bioquimicos, bioeléctricos y

bioenergéticos.

e EFECTOS BIOQUIMICOS

1. Ejerce un estimulo en la produccion de ATP en el interior de la célula mejorando el

transporte de membrana y la sintesis de proteinas.

2. Generacion posible de radicales libres.

3. Activa reacciones metabolicas.
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4. Libera histamina, Serotomina, Sustancia H y Bradiquinina, al igual que en el macanismo

de inflamacion.

e EFECTO BIOLOGICO

La accion antialergica laser se realiza transmitiéndose a través de las fibras sensitivas.

Las fibras mielinicas largas son responsables de la transmision de la inflamacion ydela

sensibilidad.

Las fibras sensitivas son responsables de:

e Transmision de dolor cronico.

* Sensibles a modificaciones quimicas de los tejidos.

e Activar quimicamente las prostaglandinas.

La activacion de las prostaglandinas produce efectos inherentes, aumentando

significativamente la circulacion y baja de agregacion plaquetaria y esto produce:
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e Disminucion de dolor.
e Favorece la circulacion.

e Ayuda a la permeabilidad de la membrana.

Mantiene el equilibrio de la presion osmética.

8.4. FACTORES SECUNDARIOS O FISIOLOGICOS

Los dos mas importantes se realizan a nivel celular afectando a tejidos y 6rganos, y a nivel

vascular estimulando la microcirculacion y vasodilatacion.

Efectos a nivel Celular

Se descubri6 su existencia al comprobar la capacidad de regeneracion de las incisiones

quirargicas hechas con laser.

A nivel intercelular el laser estimula diversas reacciones quimicas que disminyen el pH, como
en la inflamacion, liberandose ciertas sustancias que estimulan la circulacion, las defensas y

la inmunidad.



A nivel celular el laser produce:

e Estimula la produccion de ATP.

e Estimula el funcionamiento mitocondriatico.
e Favorece la sintesis de proteinas.

e Modula la actividad enzimatica.

e Estimula la multiplicacion celular.

e Activa la citosis celular.

Efectos Vasculares

Estimula la microcirculacion y vasodilatacion fenomeno comin a muchos agentes fisicos,

que actuan por un efecto térmico local, produciendo vasodilatacion e hipertermia, que tiene

un efecto trofico y anti-inflamatorio.

Este caso de vasodilatacion y estimulo de la circulacion se vincula con la liberacion de

sustancias vasodilatadoras.

25



El laser de baja intensidad a impulsos, tiene un efecto vasodilatador sobre todo en arterias,

capilares y venas, regulando y controlando los mecanismos de defensa como la fiebre y la

inflamacion, mas la estimulacion celular.

8.5. EFECTOS TERAPEUTICOS

1. ACCION ANTIALERGICA.
e Mantiene el gradiente idnico de la membrana celular interfiriendo el impulso
eléctrico, en la transmision de estimulo, disminuyendo el dolor.
e Estimula la produccion de Preopiomelanocortina y de las endorfinas cerebrales,
que producen el dolor.

e Disminuyen la inflamacion.

2. ACCION EN INFLAMACIONES AGUDAS, SUBAGUDAS Y CRONICAS.

En inflamaciones subagudas no esta muy aceptado, puesto que aumenta la reaccion vascular

y aumenta la reaccion inflamatoria.
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Por el estimulo vascular estaria indicando inflamaciones agudas. En frecuencias altas son

anti-inflamatorias en inflamaciones subagudas y cronicas por su estimulo vascular.

3. ACCION DE CICATRIZACION.

Se ha demostrado su efecto extraordinario en la cicatrizacion rapida por su accion:
e Bioestimulante celular.
¢ Estimulante de la cicatrizacion.

e Facilita la proliferacion celular.
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9. USOS CLINICOS

El rayo laser es empleado debido a las ventajas que proporcionan, ya que con él hay muy
poco o nada de sangrado, proporcionando asi un campo de operacion seco y de excelente

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

Sella los vasos sanguineos, linfaticos, lo que produce minina inflamacion postoperatoria. Los
laser ofrecen la capacidad de manejar facilmente las curvas o los pliegues en la boca;
vaporiza, coagula y acorta el tejido.

El dolor es reducido en un 90% del tiempo y el otro 10% se presenta en varias intensidades.
Es minimo el trauma mecanico. Los laser causan cicatrizacion maxima y rara vez es

necesaria la suturacion.

El empleo del laser puede reducir el riesgo en pacientes donde es importante la bacteremia.
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10. APLICACIONES CLINICAS

10.1. ENDODONCIA

La utilizacion del laser CO2 en cirugia endodontica, sobre la superficie radicular en focos
infecciosos, permite la preservacion de la raiz en su totalidad, esterilizando y sellando el
canal dentario, formando una barrera que evitara la infeccion, a nivel de dentina y cemento,
sellando los conductos accesorios, vaporizando cualquier tejido necrotico, evitando la

reabsorcion externa y permitiendo la formacion del hueso.

El laser con su accion analgésica y su efecto anti inflamatorio puede ser alternativa para el

manejo de Periodontitis apicales agudas de origen endodontico.

Permite la conservacion de toda raiz evitando la apicectomia.

La mayor ventaja de la aplicacion del laser en cirugia endodontica consiste en la hemostasia,

esterilizacion y reduce el riesgo de contaminacion en la cirugia. Elimina la necesidad del

aerosol producido por la pieza de mano.
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10.2. PERIODONCIA

Se usa principalmente en pacientes con Gingivitis, Periodontitis, Estomatitis, Aftas,
Leucoplacas, Liquen plano, Pentigo, Ectodermosis, Epulis, Glositis micotica, Angiomas,
Osteoporosis, Quistes, Ulceras, Comunicacion antro bucal, caries con comunicacion pulpar,

carcinomas, hipoplasias de esmalte y sensibilidad dentinal.

En Gingivitis se logro un efecto antialérgico y bioestimulante por aumento de la

microcirculacion y control sobre el drenaje linfatico del edema intersticial acelerandolo.

En la Periodontitis, hay una mejor consolidacion alvéolo - dental, inversa debido a la perdida

Osea existente.

En la estomatitis hay un efecto analgésico y anti inflamatorio.

En el caso de aftas, el efecto bioestimulante busca una accion asintomatica a la cual se la

afiaden farmacos antivirales.



Es usado también para Gingivetomias, hiperplasias por tratamiento con Fenitoina,

obteniendo ventajas como:

e Escasez de hemorragia.

e Campo seco.

e No contacto quirargico.

e Minimo tiempo quirirgico.
e Pronta curacion.

e Postoperatorio no doloroso.

Otro uso es para irradiar la encia logrando la epitelizacion del tejido gingival, aplicandolo

por un tiempo de 0.5 seg. Con un poder de 10W.

Remocion de tejido de Granulacion

En ciertas areas furcadas se presentan defectos circunferenciales intradseos o de tres caras

donde pueden persistir restos 6seos. Debe haber precaucion para no lesionar las superficies

radiculares o superficies Oseas.
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Alargamiento coronal.

Se realiza cuando hay una desagradable linea gingival o una corona clinica corta con un

exceso de tejido, el cual debe ser removido sin necesidad de bisturi, incision, colgajo o

sutura.

Cuiia cristal y reduccion de la tuberosidad.

Asociado con el poco acceso y un tejido no queratinizado especialmente en distal y lingual

de segundos y terceros molares.

Limpieza, alisado radicular y curetaje.

Las fibras desnudas de Nd: YAG al estar en contacto con la superficie radicular sefialan la

localizacion, carbonizacion y union fibroblastica pobre de las superficies radiculares,

imitando la remocion de calculos hecha a mano con instrumentos cortantes.
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Hipersensibilidad.

Reducen o eliminen completamente la sensibilidad a temperatura, esencialmente el frio;

parece que la efectividad del laser es por el sellado de la via de algunos canaliculos

destinatarios.

Gingivectomia.

Cuando hay hiperplasias debido a varias causas, el laser puede ser usado efectivamente para

realizar gingivectomias, eliminando facilmente el exceso de tejido vaporizandolo o

cortandolo.

Gingivoplastia.

En casos como aberraciones del tejido, pseudobolsas, bolsas postoperatorias y pequefias

areas de arquitectura de tejidos con o sin periodonto sano.

No es necesaria la anestesia local, simplemente anestesia topica y no presenta

complicaciones postoperatorias.
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Depresion Gingival.

Puede ser usado para corregir depresiones alrededor del diente antes de realizar una
impresion, remplazando la necesidad de hilo de retraccion, electrocauterio y el uso de

agentes hemostaticos.

Minimizan el tropiezo en la union epitelial, causando menos hemorragia y reduciendo los

problemas postoperatorios.

10.3. ODONTOPEDIATRIA.

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

cepillado laser, mejora la difusion del Fluor en la superficie dental, estimulando la

recristalizacion y crecimiento de la hidroxiapatita del esmalte, inmunizandolo de la caries.

Otra accion preventiva del laser esta en la detencion de caries incipientes, mediante la

aplicacion de diferentes gamas de fluorescencias en esmalte y dentina.
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La unica indicacion del laser para la apertura de cavidades en dientes no vitales; en este caso

su uso en razonable ya que limpia y esteriliza la cavidad.

10.4. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL.

Biopsias.

De tipo incisional y excisional.

Pasos:
e Incision en el area de la biopsia.
e Se toma determinada cantidad de tejido.
e Haciendo traccion la lesion es removida y colocada en una solucion apropiada.
e Llevar la patologia para ser leida, obteniendo una examinacion y un diagnostico.

e No necesita sutura en la mayoria de las ocasiones.
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Lesiones de la lengua.

Las lesiones de la lengua pueden ser completamente removidas con menor sangrado y sin

necesidad de sutura en areas donde pueda causar una perdida excesiva de sangre. Cuando la

lesion es mas profunda una sutura debe ser colocada.

Lesiones blancas.

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

los sintomas aparezcan de nuevo el proceso es benigno no necesitando tratamiento, después

de este muchos pacientes estan libres de signos y sintomas por meses y afios.

Ulceras aftosas.

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

herida aftosa, la cual es dolorosa, por una herida de laser que no es dolorosa.
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Lesiones herpéticas.

El mayor riesgo puede presentarse en aquellos casos donde le virus herpético puede

transmitirse a través de la punta del laser.

Frenilectomia.

Para la frenilectomia de la linea media maxilar o lingual no hay mejor método que el

procedimiento laser.

En el caso de la frenilectomia lingual la punta de la lengua es agarrada, se tensiona en el sitio

y desde la concavidad mas grande del frenillo es movido posteriormente, el mismo es

vaporizado también hasta que el efecto deseado se realice.

Para extirpar el frenillo utilizando las otras longitudes de onda, es mas efectivo que

puramente vaporizado desde lejos, pero se requiere mas tiempo.

El tiempo operativo es extremadamente corto, de 35 seg. A 2 0 3 minutos.
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Cirugia prepotésica.

Para remover el epuli, hiperplasia inflamatoria papilar, vestibuloplastia u otras cirugias

prepotésicas necesarias, algunas veces el laser es una magnifica alternativa para las

modalidades convencionales.

Lesiones malignas.

e El laser ofrece un sangrado, inflamacion y dolor postoperatorio minimo.

e El laser logra un adecuado selle de vasos sanguineos y linfaticos.

10.5. OPERATORIA.

En las resinas compuestas el laser mejora sus propiedades fisicas como material restaurador.
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10.6. OCLUSION

El laser disminuye o elimina el dolor y ruidos articulares, ya que las placas pivotantes,
disminuyes los ruidos articulares pero no el dolor. En cambio el rayo laser desaparece el

dolor pero no disminuye o no elimina los ruidos.

10.7. COAGULACION

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

postquirurgicos son minimos a no existen con la terapia laser.

Para prevenir sangrados tardios puede utilizarse deteniendo momentaneamente la

hemorragia y acompanendolo con la presion a administracion de anestesia.

10.8. PACIENTES CON PROBLEMAS HEMORRAGICOS.

El laser ha sido utilizado para pacientes con lesiones intraorales, producto de desordenes
hemorragicos como hemofilia prpura, trombositopenia ideopatica y sindrome de Sturge

Weber.
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Minimizan las hemorragias durante y después de los procedimientos y la coagulacion

disminuye en pacientes que pierdan minima cantidad de sangre.

10.9. UBICACION DE IMPLANTES.

El laser vaporiza unicamente los bordes falsos de los tejidos hasta lograr el sanemiento
quirtrgico de la capa. Cuando se aplica este elimina la necesidad de un coagulo, la

suturacion y alguna disconformidad postoperatoria.

Sin embargo en algunos casos la necesidad de posicionar un colgajo o de cubrir implantes

dentro de estructuras oseas produce al colgajo convencional la mayor cohesion.
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11. MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL LASER

El operados debe saber que tipo de laser va a utilizar, conociendo sus fundamentos y con
un entrenamiento previo de este.

Es indispensable excluir agentes gaseosos, explosivos y elementos combustibles del area.
Los ojos deben ser protegidos con sumo cuidado, proteccion para el operador, paciente y
auxiliares segun el laser que va a utilizar requiere lentes de seguridad verde oscuro. Los
rayos de Argon y lentes claros los laser Nd: YAG y CO2.

Se debe utilizar instrumental de color negro para evitar el reflejo y con ello la posibilidad
de causar lesiones.

Es necesario proteger la piel con guantes y batas especiales.

Debe haber precauciones al usar anestesia general protegiendo la sonda de entubacion.
Al entrar el laser en contacto con el tejido se produce un “humo” o penacho del laser el
cual debe ser succionado para evitar la transmision de virus por este.

Son importantes los avisos de prevencion en lugares visibles.

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

buena ventilacion.
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12. CONTRAINDICACIONES

1. ABSOLUTAS
e Aplicaciones sobre el 0jo, excepto en técnicas quirtirgicas especificas.
e Irradiacion en glandula mamaria, en la mastepatia fibroquistica (peligro de
cancerizacion)
e Irradiacion en sujetos epilépticos.
2. RELATIVAS
e Alteracion de la Tiroides.
e Arritmias cardiacas.
e Presencia de marcapasos.
e Embarazos.
e Neoplasias.
e Infecciones agudas.

e Terapias con farmacos fotosensibles como tetraciclinas.
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CONCLUSIONES
Por la gran versatilidad del rayo laser, este puede ser utilizado en cualquier area de la salud.
Esta situacion genera una excelente efectividad en procedimientos quirtirgicos donde puedan

ser utilizados.

El rayo laser actuia sobre las prostaglandinas aumentando la circulacion favoreciendo esta

misma y disminuyendo el dolor.

Algunos rayos laser al aumentar el tiempo de exposicion pueden quemar la parte del tejido

expuesto.

El rayo laser tiene la ventaja que se puede llevar facilmente a los diferentes pliegues y

hendiduras conservando una buena coagulacion y cicatrizacion.

De la manera en que se utilice el rayo laser, es decir, con perpendicularidad al tejido, se

obtienen Optimos resultados en cuanto a coagulacion y visibilidad de uso.
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El uso del laser de CO2 se utiliza en endodoncia, periodoncia, procedimientos quirurgicos y

eliminacion de lesiones benignas.

En los procedimientos quirurgicos en que se utiliza el rayo laser, son pocas las veces que se

desarrolla la técnica de sutura, a menos que se efecttie un tratamiento de implante o se

realice un colgajo para posicionarlo.

En la utilizacion del rayo laser se deben cumplir con las medidas de seguridad optimas, para

evitar problemas al paciente y operador.

Con el uso del laser se alcanza un 90% de éxito en los procedimientos quirtrgicos ya que los

efectos secundarios son minimos y la calidad es maxima.
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