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INTRODUCCION

Casos clinicos que se han dado a conocer por profesionales que lo han 

aplicado, han incrementado el auge de los usuarios potenciales de 

adquirirlo y de entrar al fascinante mundo del laser oral.

Lo mas sorprendente en los ultimos anos ha sido el incremento del 

mercadeo del laser, no solo por la industria, sino tambien por los 

odontologos.

Durante las ultimas decadas se ha presenciado la aparicion del laser, 

incorporandose al campo de la odontologia.

En realidad, el laser no es nuevo en la odontologia, ya que algunos de 

los primeros in formes de su empleo no obstante invitro, data de finales 

del ano 1960. No fue sino hasta principios de los 80s, que el laser 

realmente experimento por primera vez su empleo en la practica 

clinica.
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1. OBJETIVOS

1.1. GENERALES

ventajasclinicas,contraindicaciones y

1.1.3. Medidas de precaucion al usar el laser odontologico

1.1.4. Informar tanto al estudiante como al profesional las tecnicas

del laser

1.1.5. Consecuencias positivas y negativas del laser.

1.1.1. Saber el tipo de laser y su uso en diversas especialidades 

odontologicas.

1.1.2. Indicaciones,

desventajas del laser
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1.2. ESPECIFICOS

1.2.4. Cuantificar las celulas inflamatorias presentes despues de la 

aplicacion del laser

1.2.5. Detectar que celulas inflamatorias predominan luego de la 

aplicacion del laser terapeutico

1.2.1. Determinar el grado en que se evita la actividad inflamatoria 

por el laser terapeutico.

1.2.2. Determinar la disminucion del tiempo de cicatrizacion 

sometidos al efecto del laser

1.2.3. Definir los posibles efectos colaterales producidos por la 

aplicacion del laser
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2. JUSTIFICACION DEL TEMA

Es viable la investigacion porque se conto con las asesorias necesarias 

para su ejecucion.

Los recursos demandados fueron de facil consecucion y el tiempo para su 

desarrollo se adapta a lo programado.

El trabajo aporta un procedimiento util, facil y dinamico para pacientes 

intervenidos quirurgicamente.

Se han demostrado los efectos curativos para eliminar la inflamacion 

cuando esta ya existe.

En cirugia oral la respuesta inflamatoria es un problema tanto para el 

paciente como para el odontologo; ya que aumenta el tiempo de 

reparacion de los tejidos.
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3. FORMULACION DEL PROBLEMA

procedimientos.

En 1917 Einstein (1) presento el concepto de la emision estimulada de la 

radiacion pero hasta mediados de los anos 50 fue construido el primer 

aparato con este fin.

En la formulacion de problema del presente trabajo se tomo en cuenta: la 

palabra laser tiene dada por las iniciales de la voz inglesa que en espanol 

traduce ^Ampliflcacion de la luz mediante la emision estimulada de 

radiation”.

En los anos 60 se inicio la utilizacion del rayo laser en medicina cuyos 

efectos beneficos han sido comprobados y su practica es ahora aplicada 

en forma extensa en muchos de sus campos, especialidades y
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El resultado de este trabajo beneficiaria no solo al odontdlogo quien 

contara con una altemativa nueva, eficaz y segura de tratamiento, sino 

tambien al paciente que vera disminuida las molestias y notara una 

respuesta rapida y benefica de la patologia.

La utilization del laser en odontologia se retardo un poco mas debido al 

desinteres de los profesionales en la investigacion y utilizacion de esta 

tecnica.

Los laser han sido utilizados en odontologia mas comunmente en las areas 

preventivas, restauradoras, endodonticas, quirurgicas, y de 

bioestimulacion, pero no en forma amplia; actualmente 

incentivando el interes en esta tecnologia con el desarrollo de muchos 

estudios orientados a su aplicabilidad para poder utilizarlo con seguridad 

y eficacia en el area de esta profesion.

y
se esta
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4. MARCO REFERENCIAL

Del Maser, que se utiliza principalmente en radioastronomia se paso 

rapidamente a la zona siguiente del espectro electromagnet!co en el area 

de la luz visible, con el laser de Ruby, modificando en 1965 la 

terminologia de Maser por la de Laser, que corresponde a la sigla de las 

palabras en ingles “Light Amplification by stimulated emision of 

radiation” que podemos traducir como amplificacidn de la luz por la 

emision estimulada de radicacion (VII.).

En el marco historico, el desarrollo del laser fue expuesto por Albert 

Einstein en 1917, con su teoria fotoelectrica de la emision estimulada de 

radiacion, lo que le valid para recibir el premio Nobel de Fisica en 1964.

Posteriormente, Townes y Shallow en 1951 disenaron el primer aparato 

para la emision estimulada de la radiation de microndas que denominaron 

Maser, por las iniciales que describen en ingles el sistema “Microwave 

Amplification by simulatted emision of radiaton”(VIIL).
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En 1960 Maiman(XL) construyo el primer laser de Ruby concentrando los 

estimulos destellantes de una fuente emisora de luz a traves del cristal rojo 

para obtener el primer laser solido.

En los ultimos 25 anos han aparecido los laser de gas, el primero de ellos, 

el de Helio-Neon color rojo, el de argon de color azul verdoso y el de 

dioxido de carbono en la zona infrarroja del espectro e invisible para el 

ojo humano. Se desarrollo, poco tiempo despues, el laser de Neodymium 

Yttrium Alumiun Garnet (Nd:YAG) un isotopo del oxigeno.
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5. MARCO TEORICO

LASER

5.1. CONCEPTO

Laser significa: amplificacion de la luz por la emision estimulada de una 

radicacidn.

^Amplificacion de la luz \ lo cual indica que nos ubicamos dentro del 

espectro electromagnetico en el campo de la luz, pero con la caracteristica 

de ser amplificado.

"Emision estimulada de una radiation”, porque el proceso de emision de 

la radiacion puede ser interferido estimulandose el paso del atomo de su 

posicion de excitacion a la de reposo(XIL).
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5.2. BASES FISICAS

El laser no es ningun sistema de crear energia. El sistema laser lo que 

hace es realizar una transferencia de energia externa (electrica, optica, 

quimica) en energia luminosa (XV.).

Existe gran confusion en el mercado de hoy y es importante que el 

odontologo conozca los distintos tipos de laser para que pueda tomar una 

decision fundamentada cuando vaya a escoger un laser para su practica.

Esto no es cierto para formas de energia tales como la luz ultravioleta y 

los rayos x.

Todo los laser ocupan su lugar en el espectro electromagnetico, lo cual 

ayuda a diferenciarlos. El CO2 y el Nd:YAG estan en la region infrarroja 

del espectro y por lo tanto son rayos laser invisibles. El argon no esta 

ubicado en el espectro invisible, por lo tanto es un laser que puede 

percibirse a simple vista. Tambien desde su posicion en el espectro 

electromagnetico los laser que discutiremos causan solamente dano 

termico cuando su energia hace contacto con el tejido. No hay ningun 

cambio en la estructura atomica de las celulas dentro del tejido y por lo 

tanto no hay oportunidad de mutaciones geneticas.
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Dentro del tubo, los fotones pueden rebotar del espejo completamente 

reflectivo y originar 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 

pueden escaparse a traves del espejo transmisivo. Al colocar muchos de 

estos juntos se produce una luz laser, la cual es muy diferente a la luz 

ordinaria, ademas se produce monocromaticidad.

Observando como operan los laser y sus componentes, encontramos lo 

siguiente: son suficientemente sencillos, un tubo o cavidad sellada en 

donde se coloca el material laser escogido; en el caso de Argon o del CO2 

se tiene un gas; y con el Nd:YAG se tiene un cristal. En un extremo del 

tubo se encuentra un espejo completamente capaz de reflejar, en el otro 

extremo un espejo que pueda parcialmente transmitir. Se creo una fuente 

de energia por la excitacion al componente, es decir se conecta y se activa 

el laser. Y a traves de los principios fisicos de emision espontanea y 

estimulada se origina el rayo laser.

Una longitud de onda particular que se coloca en el espectro 

electromagnetico y los pone paralelos, lo que significa que no hay
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Ademas, dependiendo del tipo de laser, se puede emplear un onda 

continua de rayo pulsado, rayo controlado por compuertas o rayo cortado. 

Una onda continua de rayo es tai como se define, la energia emitida 

continuamente. Con laser pulsado, la energia se emite en intensidades 

cortas de acuerdo a una serie de pulsos repetitivos.

Este rayo laser existente se puede enfocar a traves de un lente para 

conseguir un rayo convergente, el cual incremente su intensidad para 

formar un punto focal o punto caliente, la parte mas intensa del rayo. 

Despues del punto focal, el rayo se desvia y la energia disminuye, es 

decir un rayo enfocado versus uno desenfocado.

divergencia del rayo. Si se dirige un laser a traves de un prisma, el rayo 

laser cruza la esquina y sale sin alteration como tai, rayo laser. Si se 

dirige una luz blanca ordinaria hacia el prisma, se descompone en la 

difraccion de gradiente de colores.

Entre cada pulso no se emite ninguna energia laser, la pulsation puede ser 

clasificada mas adelante asi como un laser, especificamente el Argon y el 

CO2 que trabajan a traves de un corte o cierre por compuerta del rayo. 

Con esta modalidad, el rayo laser es continuamente transmitido, pero un 

dispositivo parecido a un obturador corta el rayo, la mayoria de los laser
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dentales Nd:YAG trabajan en la modalidad a pulso, mientras que el C()2

trabaja a traves de un onda continua (X.).

5.3. CLASIFICACION DE LOS LASER

gama.

5.3.1. Laser Solidos: Sus ejemplos mas caracteristicos son:

5.3.1.1. Laser de Rubi: Este laser emplea un cristal de rubi

Todos los laser tienen muchas cosas en comun, pero existen tambien entre 

ellos algunas diferencias considerables.

Clasificaremos los laser segun el tipo de material con el que produce la 

luz. Asi, tendremos laser solidos o laser de cristal, laser de gas o de 

semiconductores y de liquidos o plasticos.

Cristales, solidos, liquidos, gases y una infmita variedad de materiales se 

utilizan hoy como medios activos de los laser. La accion del laser ha sido 

observado literalmente en miles de transiciones, cada transicion produce 

una longitud de onda diferente, y dichas longitudes cubren una amplia
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Usos:

• Para contar y hacer cirugias por contacto

• En

5.3.1.2. Laser de YAG: Es otro laser solido de uso en la

muy puro, al que se le anade impurezas de cromo en 

baja proporcion y esto es lo que hace que el cristal 

sea rojo o rosado, y provoque la emision de luz 

coherente (VI.).

• Excelente coagulation para vasos de maximo 

2mm de diametro.

• Para concentrar la radiation en una area y enfocar 

este haz a traves de un sistema de espejos 

curvados, con lo que evaporiza el material sobre 

el que actua.

cirugia de oftalmologia 

desprendimiento de retina (I)

para corregir



15

Usos:

Los laser de YAG se utilizaron entre otras cosas

5.3.1.3. ND:YAG (Neodimo): La mayoria de los laser 

Nd:YAG dental funcionan del mode pulsation, a 

mayor energia y pulsacion un gas superrecalentado 

puede formar sobre la superficie del tejido un 

plasma, este plasma puede se responsable por los 

efectos de coagulation, vaporization y del corte en 

los tejidos. Si no se enfria el plasma puede causar

actualidad, el cual esta compuesto primordialmente 

por los elementos Itrio, Aluminio y Oxigeno, a lo 

que se afiade una pequena cantidad de Neodimio.

para taladrar metal o como localizadores de blancos 

en el campo belico(IX.). La mayoria de los laser 

Nd: YAG utilizan un laser Helio-Neon rojo para 

apuntar; su acceso dentro de la boca es ilimitado. 

Estos son atraidos por el tejido pigmentado, poseen 

varios grados de dispersion optica y de penetracion 

en el tejido, absorcion minima y sin reflexion.
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IJsos:

Usos:

Debido a la capacidad del Holmio de atravesar el

5.3.1.4 Ho:YAG (Holmio): Este laser es enviado a traves 

de un transportador de fibra optica, aunque utiliza 

un laser coaxial de Helio-Neon rojo como luz para 

apuntar, puede utilizarse tanto en el modo de 

contacto como el de no contacto siendo de impulsos.

El potencial de este laser para crear fosas y fisuras 

en la superficie del esmalte mas resistente a la 

disolucion acida hace que disminuya permeabilidad 

de estos.

dano a los tejidos cercanos, lo que se obtiene 

haciendo fluir una corriente de agua a lo largo de la 

fibra, este efecto del plasma puede ser controlado 

relativamente causando un dano minimo al tejido.
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Usos:

5.3.2. Laser de Gas: Constituye una categoria tan amplia, que se 

subdivide en varios grupos, estos se basaran en el metodo, 

consistente en la forma de excitar sus atomos o moleculas.

El metodo mas comunmente utilizado para excitar un laser de 

gas, consiste en hacer que una corriente electrica atraviese el 

gas en cuestion, contenido en el interior de un tubo.

agua, su atraccion al tejido bianco y su capacidad 

para coagular se convierte en un excelente laser para 

cirugias.

5.3.2.1. Laser de Helio-Neon : Capaz de emitir luz 

interrumpidamente durante mucho tiempo. En este, 

la descarga excita los atomos de helio, los cuales 

transfieren su energia a los de neon, y estos emiten 

entonces luz roja.

• Para exponer los tejidos pigmentados con 

hemaprofirina y destruir celulas malignas que 

captan este colorante.
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• En bioestimulacion.

Usos:

• Para tratamientos de angiomas, telangectasias, 

tumores de piel, cicatrices hipertroficas, verrugas, 

queloides, hiperplasias de encias, etc.

• Util en la formacion de cayo oseo y regeneracion 

de estructuras oseas (13).

• Aumenta la produccion de colageno, activando la 

cicatrizacion

5.3.2.2. Laser de Argon: Se emiten en la zona 

azul-verde del espectro electromagnetico, pueden 

emitir siete (XII.) frecuencias simultaneas, y 

enviarse a traves de fibras opticas, es altamente 

atraido por los tejidos oscuros y por la hemoglobina; 

son excelentes coagulantes, pueden usarse de modo 

de contacto y no contacto pese a que se le acumule 

el tejido en la punta.
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5.3.2.3. Laser de CO2: Esta en le rango infrarrojo del

dentro del area.

este en la boca no presenta ningun problema.

atraccion hacia el tejido. A pesar del color del tejido 

para estos laser no importa si el color es rojo, 

amarillo, negro o rosado. Mientras los tejidos se 

encuentran humedos, el laser CO2 sera absorbido

• Para dermatologia y cirugia plastica, por sus 

propiedades coagulantes gracias a su potencia 

ante el papel basico de los pigmentos (II.)

espectro de luz. Todo laser posee propiedades 

especificas y los laser de CO2 tienen un gran

Esto significa que son altamente absorbidos por la 

mucosa bucal, la cual es mas del 90% agua, aun 

cuando su profundidad de penetracion es muy corta 

(0.3 mm). No se produce dispersion, reflexion o 

transmision en la mucosa bucal. De alii lo que se ve 

es los que se recibe. Este laser no puede ser enviado 

a traves de un transportador de fibra optica, pero 

con el desarrollo de la onda concava el acceso de
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agua.

Usos:

Estos tubos flexibles tienen diametro pequeno, una 

distancia focal muy corta y pequenas piezas de 

mano que facilitan su uso. Trabaja en la modalidad 

de no contacto, siendo el mas rapido para eliminar 

tejidos, pues al ser utilizado en la mucosa ocurre un 

vaporizacion de las celulas por su alto contenido de

Este laser es usado para cortar, hacer hemostasis, 

favorecer la coagulation de la sangre y esterilizar la 

zona. (V.)
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6. USOS CLINICOS

Los usuarios del laser lo emplean debido a las ventajas que proporciona. 

Con el hay poco o ningun sangramiento proporcionando asi un campo de 

operacion seco y de excelente visibilidad, esto reduce la duracion 

operativa en la mayoria de los casos.

El dolor es reducido en un 90% del tiempo y el otro 10% padecera dolor 

de variadas intensidades. Es poco la posibilidad de trauma mecanico, los 

laser causan cicatrizacion minima y raramente es necesaria la saturacion.

El empleo de laser puede reducir el riesgo en pacientes donde es 

importante y de consideracion la bacteremia.

Sella los vasos sanguineos, linfaticos, lo que produce minima hinchazon 

despues de la operacion. Los laser ofrecen la capacidad de manejar 

facilmente las curvas y pliegues en la boca, y dependiendo de la 

intensidad energetica y modo de envio, vaporiza, coagula, acorta el tejido.
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7. APLICACIONES CLINICAS.

7.1. ENDODONCIA

Con la reduccion de la infeccion se permitira la formacion de hueso 

(XIII.) el laser con su accion analgesica y con su efecto antinflamatorio 

puede ser la altemativa para el manejo de las periodontitis apicales agudas 

de etiologia endodontica (XV.).

La utilizacion del laser CO2 en cirugia endodontica y especificamente 

sobre la superficie radicular en caso de foco infeccioso, es de gran interes, 

pues permitira la preservacion de la raiz en su totalidad, cuando lo 

indicado seria ejecutar la apicectomia. El laser esteriliza y sella los 

conductos accesorios, vaporizando cualquier tejido necrotico y 

conformando una barrera en dentina y cemento que evitara la reinfeccion. 

La superficie de dentina radicular y cemento se endurece evitando la 

reabsorcion externa.
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7.2. PERIODONCIA

La ventaja de la aplicacion del laser en cirugia endodondica consiste en la 

hemostasia, esterilacion y elimina la necesidad de aerosol, producido por 

la pieza de mano del sitio en cuestion (XIV.).

Dicho estudio fue realizado en pacientes con diferentes tipos de 

estomatitis, periodontitis, aftas, leucoplasia, carcinomas, hipoplasias del 

esmalte y sensibilidad dentinal.

En la periodontitis existe un mejor trofismo y una mejor consolidation 

alveolodental en proportion inversa, de acuerdo a la perdida osea 

existente. En la estomatitis la aplicacion del laser tiene efectos 

analgesicos y antinflamatorios.

Uno de los autores mas interesados por la aplicacion de laser en 

periodoncia es el profesor italiano Benedicenti (III.) sus investigaciones 

son realizadas con el laser blando de Arsenuro de Galio.

En caso de gingivitis, se estimo que habia efecto antialgico y 

bioestimulante por aumento de la actividad de la microcirculation y 

control sobre el drenaje linfatico del edema intersticial acelerandolo.
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En el caso de aftas el efecto bioestimulante busca una accion sintomatica

a la cual se adicionan formacion antivirales.

7.2.3. Cuna Distal y Reduction de la Tuberosidad: Para la cuna 

distal de tejidos blandos y el proceso de reduccion de la 

tuberosidad, el laser ofrece muchas ventajas. Uno de los

7.2.1. Remocion de Tejido de Granulation (Vaciado): En ciertas 

areas furcadas, se presentan defectos circunferenciales, 

intraoseos o de tres caras donde pueden persistir restos oseos, 

el laser puede ser una provechosa ayuda, sea para degranular 

entera o parcialmente esas areas. Mucha precaucion debe 

tomarse para no lesionar las superficies radiculares o 

estructuras oseas. (X.)

7.2.2. Alargamiento Coronal: Cuando el paciente tiene alguna 

corona clinica que aparenta ser corta o cuando hay una 

desagradable linea gingival produciendo una desigual linea 

de la sonrisa este exceso de tejido puede ser facil y 

rapidamente removido sin necesidad de un bisturi de 

incision, reflexion del colgajo o sutura. (X.).



25

cortantes.

problemas frecuentemente asociados con esta condicion es el 

poco acceso para el adecuado protocolo y tejido no 

queratinizado, especialmente distal y lingual de segundos y 

terceros molares inferiores. (X.).

7.2.4. Limpieza, Alisado Radicular y Curetaje: Es sin duda el 

mas controversial uso del laser en la odontologia de hoy. 

Estudios recientes realizados en vivo indican que las fibras 

desnudas de Nd:YAG cuando estan en contacto con la 

superficie radicular senalan la localization, carbonization y 

union fibroblastica pobre de las superficies radiculares. El 

dano del laser en la superficie radicular es insignificante, 

imitando la remocion de calculos hecha a mano con 

instrumentos cortantes. Sin embargo actualmente es 

necesario tener precaucion hasta que se conozca en realidad 

el limite apropiado del beneficio de este (X.)

7.2.5. Hipersensibilidad: Todos los laser dental proporcionan 

efectividad en reducir o eliminar completamente la 

sensibilidad a temperatura, especialmente al frio. Parece que 

la efectividad del laser es por el sellado de la via de algunos 

canaliculos dentinarios (X.).
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7.2.6. Gingivectomia: Cuando el paciente tiene tejido sobre la 

corona o hiperplasia debido a varias causas, el laser puede ser 

usado efectivamente para realizar gingivectomias. Con laser 

CO2 el exceso de tejido es facilmente vaporizado o cortado a 

traves del laser Argon, Nd.:YAG o el Ho:YAG(X.).

7.2.7. Gingivoplastia: Para otras pequenas aberraciones del tejido, 

seudobolsas, bolsas observadas despues de la cirugia 

periodental y pequenas areas de arquitecturas, reservadas de 

tejidos con o sin periodonto sano, todos los laser dental son 

eficaces para realizar gingivoplastia. Muchas veces no se 

quieren anestesia local sino solamente anestesia topica y no 

causa complicaciones post-operatorias. (X.)

7.2.8. Depresion Gingival: El laser puede ser usado para corregir 

depresiones alrededor del diente antes de realizar una 

impresion. Esto puede reemplazar la necesidad de hilo de 

retraccion, electrocauterio y el uso de agentes hemostaticos . 

Minimiza el tropiezo en la union epitelial, causando menos 

hemorragia y reduciendo los problemas post-operatorios.
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7.3. ODONTOPEDIATR1A

7.4. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

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

mediante la aplicacion de diferentes gamas de fluorescencias en esmalte y 

dentina. Hay que tener en cuenta que la unica indicacion de laser para la 

apertura de cavidades es en dientes no vitales, en este caso su uso es 

razonable ya que limpia y esteriliza la cavidad.

7.4.1. Biopsias: El laser es usado efectivamente en las biopsias de 

tipo incisional y excisional.

La accion preventiva del laser en primera instancia es el aumento de 

resistencia en el esmalte. Por medio del cepillado laser, el laser mejora la 

difusion del fluor en la superficie dental, estimulando la recristalizacion y 

crecimiento de la hidroxiapatita del esmalte, inmunizando asi el esmalte 

contra la caries. Recientemente el “cepillado laser” se ha efectuado con 

el laser de dioxido de carbono, trasmitiendo a traves de Libras opticas y de 

una pieza de mano.
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Pasos:

1. Realiza incision en el area donde se va a practicar la

biopsia.

2. Toma determinada cantidad de tejido.

3. Haciendo traccion la lesion es removida y colocada en 

una solucion apropiada.

7.4.2 Lesiones de la lengua: Las lesiones presentes en la lengua 
pueden ser completamente removidas usando el laser con 
menor sangramiento y sin necesidad de suturas en areas 
donde se pueda causar una perdida excesiva de sangre.

4. Llevar a patologia para ser 
examinacion y un diagnostico.

leida obteniendo una

5. Sana por primera intension, no necesita sutura en la 

mayoria de las ocasiones.
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Despues del tratamiento muchos pacientes estan libres de 

signos y sintomas por meses y anos.

Cuando la lesion es mas profunda que superficial o la 

porcion larga de la lengua esta bastante removida como en la 

hemiglosectomia socavando los hordes una sutura debe ser 

siempre colocada.

La apariencia clinica de muchas lesiones puede mejorar, 

incluso pueden desaparecer, aunque los sintomas aparezcan 

de nuevo el proceso es benigno no necesitando tratamiento.

7.4.4 Ulceras Aftosas: Uno de los grandes beneficios del laser es 

el de librar los sintomas dolorosos asociados con las ulceras 

aftosas. Esto parece ser un intercambio de una herida aftosa, 

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

dolorosa.

7.4.3 Lesiones blancas: Para la extirpacion de las distintas 

lesiones blancas el laser mas recomendado es el CO2 debido a 

su adecuacion para extirpar rapidamente aplicandose 

desenfocado con minima lesion del tejido subyacente .
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7.4.5 Lesiones Herpeticas: El mayor riesgo puede mostrarse en 

aquellos casos donde el virus herpetico puede transmitirse a 

traves de la punta del laser. For lo tanto la posibilidad de 

contagio es evidente aunque esto no haya sido reportado en la 

literatura oral.

7.4.6 Frenilectomia: Para la frenilectomia de la linea media 

maxilar o lingual no hay mejor metodo que el procedimiento 

con laser.

Todos los procedimientos con laser son realizados sin 

anestesia y todos son usados con un modo desenfocado y a 

bajo potencial.

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 tambien 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.
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smcuras

enes

El tiempo operative es extremadamente corto, tomando desde 

35 seg. a 2 o 3 minutos. El hecho de no necesitar sutura para 

cualquier frenilectomia es una extrema ventaja, como la 

sutura no debe ser removida desde la mucosa oral movible no 

queratinizada la cual puede ser dificultosa e irritante para el 

paciente.

a su

7.4.7 Cirugia Preprotesica: Para remover el epuli, hiperplasia 

inflamatoria papilar, vestibuloplastia u otras cirugias 

preprotesicas necesarias, algunas veces el laser es una 

magnifica altemativa para las modalidades convencionales.

Como ejemplo la hiperplasia inflamatoria papilar puede ser 

removida con un bisturi o con electrocirugia obteniendo 

resultados positivos, pero el laser ofrece las ventajas de 

mejores curas y pliegues, facilmente sin producir 

sangramiento durante o despues del procedimiento, un 

campo esteril, rapido y poco dolor postquirurgica. Para 

extensas lesiones preprotesicas se recomienda el laser de C()2 

porque es rapido y especialmente en hiperplasias 

inflamatorias gingivales es mas efectivo gracias 

habilidad de vaporizacion.
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7.5 OP ERATO RIA

7.6 OCLUSION

En el sistema craneofacial especialmente en disfunciones de la ATM 

se han realizado investigaciones con el fin de demostrar el efecto de las

sanguineos y 

probabilidad de siembra y

proceso puede ser minimizado o eliminado.

7.4.8 Lesiones Malignas: Procesos malignos encontrados en la 

boca pueden ser removidos por el laser oral, este offece la 

ventaja de sangramiento, inflamacion y dolor postquirurgico 

minimizado, especialmente considerando que tejidos en 

exceso sean removidos. Una ventaja potencial con la que 

cuenta el laser es la de adecuacion para sellar los vasos 

linfaticos. Dependiendo de la lesion la 

su subsecuente metastasis del

En las resinas compuestas el laser de argon es el que ha demostrado 

curarlas en forma impresionante, estudios demuestran que el laser de 

argon mas el material compuesto desde el principio, mejorando las 

propiedades fisicas de las resinas como material restaurador (X.).
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7.7 COAGULACION

Para prevenir sangramientos tardios el laser de argon puede utilizarse 

deteniendo momentaneamente la hemorragia y acompanandolo con 

presion o administracion de anestesia(X.).

placas pivotantes y el rayo laser por separado para disminuir o eliminar el 

dolor y los ruidos articulares, se ha concluido que las placas pivotantes 

son eficaces para disminuir significativamente los ruidos articulares pero 

no el dolor, en cambio con el rayo laser sucede lo contrario, el dolor 

desaparece pero no elimina o disminuye significativamente los ruidos.

Para la coagulation de areas en sangramiento, coagulation de la zona de 

transplante de tejidos blandos y en otras pequenas hemorragias el laser es 

el metodo ideal para controlar estos sangrados. Uno de los principales 

beneficios en la odontologia es el control del sangrado postoperatorio en 

trasplantes de ingertos de tejidos blandos, los cambios postquirurgicos son 

minimos o no existen al realizar la terapia de laser.
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7.8 PACIENTES CON PROBLEMAS HEMORRAGICOS

7.9 UBICACION DE IMPLANTES (GRADOII)

El laser puede ser usado para ubicar implantes tanto simples como 

multiples. Una investigacion popular muestra que el laser de Nd:YAG 

cuando se usa con una fibra desnuda puede causar dano en el implante de 

titanio.

El laser C()2 vaporiza unicamente los hordes falsos de los tejidos hasta 

lograr el saneamiento quiriirgico de la capa. Cuando se aplica este, 

elimina la necesidad de un colgajo, la suturacion y alguna desconformidad 

postoperatoria. Sin embargo dependiendo del caso, la necesidad de

El laser ha sido utilizado efectivamente para tratar pacientes que tengan 

varias lesiones intraorales, producto de desordenes hemorragicos como 

hemofilia, purpura trombositopenica idiopatica y sindrome de Sturge- 

Weber. Aun cuando estos pacientes son estables en su sistema 

circulatorio, las ventajas del laser minimizan las hemorragias durante y 

despues de los procedimientos y la coagulation disminuye en pacientes 

que pierden minima cantidad de sangre (X.).
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posicionar apicalmente un colgajo o de cubrir implantes dentro de 
estructuras oseas produce al colgajo convencional la mayor adhesion 

(X.).
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8. EFECTOS DEL LASER

• Absorcion: Como los tejidos del cuerpo no son sustancias opticas 

homogeneas estos no solo reflejan y absorben la luz de diferente modo 

sino 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 la energia absorbida por algunos tejidos resultan efectos biologicos 

y no termicos. El calor producido depende de la potencia del laser, del 

tamano de la zona, de la disminucion de la energia, y de la duracion de 

la radiacion. El tejido vivo solo puede aguantar algunos segundos un 

incremento de 30 grados centigrados sin sufrir dano.

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

2. Deshidratacion (Contraccion del tejido).

3. Coagulation (Palidez).

4. Vaporization del tejido.

• Efectos Fisiologicos:

• Efecto Bioquimico: Mejora el trasporte de la membrana y la sintesis 

de las proteinas acelerando la mitosis a nivel celular potencializando la 

regeneracion tisular.

• Efecto Bioelectrico: Normaliza el equilibrio intemo y extemo de las 

membranas, moviliza los liquidos bloqueando la transmision de 

impulses dolorosos .

• Efecto Bioenergetico: Actua directamente sobre la celula alterada, 

induciendo a un funcionamiento normal(V.).

1. Capacidad regenerativa de las incisiones quirurgicas aumentando el 

proceso de ticatrizacion.
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2. Normaliza la circulacidn.

3. Reduce la intlamacion, gracias a la reabsorcion de los exudados .

4. Interfiere los impulses de transmision dolorosa

8.1 FACTORES QUE DEPENDEN DE LA RADIACION

1. Angulation del rayo con respecto a la superficie a irradiar.

2. Intensidad y section del haz laser.

8.2 FACTORES QUE DEPENDEN DEL TEJIDO

5. Estimula la microcirculation y la vasodilatation de arteriolas, capilares y 

venas cuando es usado en baja intesidad .

El efecto bioestimulante del laser al penetrar en el medio biologico aporta 

una cantidad determinada de fotones que son en parte rechazados; el resto se 

absorbe provocando en distintos estratos de la dermis y epidermis efectos 

terapeuticos que se han producido a distancia y profundidad.
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9. MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL LASER

• Es indispensable excluir agentes gaseosos, explosivos y elementos 

combustibles del area.

• Mas importante que un dano oral son los peligros oculares que deben 

prevenirse con sumo cuidado.

• La proteccion de los ojos es escencial para el operador, paciente y 

auxiliares segun el laser que se vaya a utilizar, los diferentes laser

• El operador debe estar bien enterado del tipo de laser que va a utilizar, 

conocer sus fundamentos y haber tenido un entrenamiento previo de este. 

Cuando es empleado apropiadamente el laser es un instrumento muy 

seguro, pese a esto se deben acatar ciertas medidas.
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• Es necesario protejer la piel con guantes y batas especiales.

• Es importante colocar avisos de prevencion en lugares visibles.

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

la posibilidad de causar lesiones.

• Hay que tener precauciones cuando se usa la anestesia general 

protegiendo la sonda de entubacion.

• Cuando el laser entra en contacto con el tejido se produce un “humo” o 

penacho del laser el cual debe ser succionado porque algunos virus pueden 

ser transmitidos por este.

• El consultorio no debe tener una pintura reflectiva, ni tener objetos 

brillantes y ademas contar con una buena ventilation (X.)(VIII.).

requieren ciertos tipos de seguridad que no deben intercambiarse, el laser 

de argon requiere lentes de seguridad verde oscuro, el laser Nd:YAG y el 

de CO2 requieren lentes claros.
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10. CONTRAINDICACIONES

10.1 CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

• Aplicacion sobre el ojo, excepto en tecnicas quirurgicas especificas.

• Irradiation en gltiidulas mamarias.

• Irradiacion en pacientes epilepticos.

10.2 CONTRAINDICACIONESRELATIVAS

• Alteration de la tiroides.

• Arritmias cardiacas.

• Marcapasos.
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• Embarazos.

• Neoplasias.

• Infecciones Agudas.

• Pacientes medicados.
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CONCLUSIONES

2. Los efectos antinflamatorios del laser en cavidad oral y en general en el 

sistema estomatognatico son aceptables.

3. El descenso de la inflamacion es marcado y brusco al aplicar el laser 

blando en la etapa posoperatoria.

4. El laser seguira siendo el mas pequeno en tamano y menor costo, pero 

de una alta tecnologia.

1. La terapia laser despues de un proceso quinirgico ofrece una pronta y 

favorable recuperacidn y cicatrizacion de los tejidos.

5. El laser dental de hoy es pequeno, de bajo peso, altamente portatil y de 

mas razonable precio.
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8. Cuando se escoge un laser dental, se debe observar la longitud de onda, 
probar cada sistema, leer la literatura, hablar con las personas que lo 
han usado y entonces tomar una decision omnisciente sobe el laser 

dental.

6. La mayoria de los usuarios del laser manifiestan un aumento en los 
pacientes referidos y un incremento en las ganancias de la clinica.

7. Los pacientes experimentan un minimo de molestias despues del 
tratamiento, por lo que aumentan las referencias.



45

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

I AGREDA, V. Smith; TORRES, E. Ferres; CASTRO, Giroma.

Montesinos “Cuademo de laserterapia. Bases medicas anatomo- 

funcionales” Editorial Gregory, Valencia, 1985.

II. ALZIN, A. “Laserterapia”, Escuela Europea de Laseterapia, Madrid, 

Espana, 1981.

III. BENEDICENTI, A. “Mannuele di Laserterapia del Cavo Oraie”, 

Maggiolo, pag. 99. 1982.

IV. BOHM. “Laser aplications on a durable dental sealant”, conference.



46

1987.

IX HECHT, J. y TERECY, D. El Rayo laser”, pag 4

V. CORPAS RIVERA, Luis. “Curso basico de laserterapia”. Institute de 

investigacion laser. Madrid. 1984

VIII. HALLMARK. “The light fantastic”. Chicago. Congreso of laser 

neurosurgery. 1982.

VI GOMEZ GONZALEZ, I. y RUIZ ALARCON, E. ’Laser en 

medicina y cirugia”. Medicina. Bogota. 1985.

VII. GOMEZ, L. “The laser treatment of hidrocefalos”.Tesis.Bogota.

X. JADA. Journal de odontologia. ano 10. Numero 4. 1994-1995.

Articulo No. 7. pag 45-57.



47

XI. Journal of Prosthetic Dentistry. Septiembre 1995.

XII. Manual de laserterapia. Universidad Nacional.

XIII. MELCER, J. et al. “Preliminary report on the effects of the CO2 

laser on the dental pulp of the Macaco Mulata Primate”. 

Journal of Endodontics. Vol. 9. 208. 1985.

XV. YANES ARENAS, Enrique. “Utilizacion del rayo laser en el 

tratamiento de periodontitis apicales agudas de origen 

endodontico”. (T). Pontificia Universidad javeriana. Facultad 

de Odontologia, Bogota, octubre 1987.

XIV. MISERENDINO, L et al. “The laser apisectomy: endodontic 

aplication of the laser CO2 for periapical surgery”. J. oral. 

Surg. oral Nedec oral Pathol. Vol 66. No. 5. Pag 113. Nov 

1988.



48

AGRADECIMIENTOS

Queremos agradecer al Dr. Giro Garnica, odontologo del Colegio 
Odontologico Colombiano, y a la senorita Monica Mayorga por su 
colaboracion en la realizacion del marco tedrico y estructural de esta 
monografia.


