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RESUMEN

Los tratamientos endodénticos (al igual que los tratamientos de otras disciplinas odontolégicas)
desafortunadamente, no siempre son exitosos, incluso en el manejo especializado y bajo las mejores
circunstancias, raramente las tasa de éxito supera el 90%. En la terapia endodéntica los fracasos mas
Jrecuentes son: sobreinstrumentacion, perforaciones, sobreobturacion y falta de selle apical, causados por
una mala técnica de preparacion, obturacion o por el uso de instrumentos o técnicas inadecuadas.

L.a necesidad de nuevas ayudas para el tratamiento que pudieran aumentar la tasa de éxito, y si es posible
acortar el trahaja endodéntica han llevado a un constante desarrollo de materiales y equipos, tales como
instrumentos electronicamente pulsados, y entre ellos, el ldser.

Fxisten varios tipos de ldser (con propiedades de colimacion, monocromatismo y coherencia, comunes a
todos ellos) que se han clasificado segin cuatro criterios, a saber, al tipo de radiacién emitida, al modo de
emision, a la potencia y al medio activo. Segin el medio activo se dividen en sélidos, de gas, liquidos,
semiconductores y de excimero, que han sido utilizados en las diferentes dreas de la odontologia, y de
manera mas restringida en endodoncia, donde la interaccién del kiser con los tejidos, genera procesos de
reflexion, transmision, absorcion y dispersion. Dentro de las ventajas que ofrece la utilizacién del liser estén
la disminucién en el sangrado; pero también presenta ciertas desventajas como el incremento de la
temperatura en las estructuras adyacentes, originando ciertas restricciones en su uso sobre los tejidos
humanaos.

INTRODUCCION aumentar por medio de la utilizacion de una nueva
técnica cuyo principio es el rayo de luz laser.

El éxito del tratamiento convencional de Este estudio pretende buscar una alternativa de

conductos se ha reportado en la literatura con un
rango de 53 a 95%. Varios factores estan
relacionados con el fracaso incluyendo inadecnada
limpicza y desinfeceién, deficiente preparacion y
obturacion, ademds de la sobreinstrumentacion
de! espacio del conducto radicular. Estos
inconvenientes se podrian disminuir, utilizando el
nucvo sistema de Idscr. tecnologia que ha
incursionado muy poco v de manera restringida en
el 4mbito de la odontologia, creando asi una nueva
opcion de tratamiento para el profesional al
incrementar cl indicc de ¢xito cn ¢l mismo. Por
esta razon cabe preguntarse ;Cuales son los tipos
de laser y sus aplicaciones en endodoncia?.

El éxito del tratamiento endodontico depende de
lograr wna instrumentacién vy  desinfeccion
adecuada seguido de la obturacién tridimensional
del conducto radicular, el cnal se quiere
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tratamiento en endodoncia que permita una
efectiva limpieza, desinfeccién, preparacidon y
coadyuvante del selle del espacio del conducto
radicular por medio det lascr.

Para el odont6logo el uso del laser en su profesion
es ain un paradigma. En los afios 60’s se hizo el
primer reporte de su cstudio in vitro pero sélo
hasta la década de los 80’s se usa en la practica
clinica, cuyos pioneros fueron Fischer y Frame en
el Reino Unido, Pecaro y Pick en Estados Unidos,
vy Mcleer en Francia, utilizando ¢l laser dc
Digxido de Carbono (CO2) para cirugia de tejidos
blandos. Melcer también inicio la aplicacién del
laser de CO2 en tejidos duros. Poco tiempo
después grupos pioneros iniciaron la exploracién
del liser de Neodimio: Granate de Itrio y
Aluminio (Nd: YAG) para ser aplicado en
procedimientos de tejidos duros v blandos; dichos
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investigadores inchiian a Mvers v Myers en los
Estados Unidos, Midda en el Reino Unido y
‘Yamamoto en ¢l Japon.

El primer liser 0 "maser” como se denomino
inicialmente fue desarrollado por Theodore H.
Maiman de la corporacion Hughes Aircaft en
1960 (Maiman en 1960). El maser es
simplemente el acrénimo para "Microwave
Amplification by Stimulated Emission® of
Radiation”  (amplificacién de  microondas
mediante Ia emision estimulada de la radiacion)
que describe el principio basico mediante el cual
operan todos los laser. S

Este tipo de luz tiene bdsicamente tres
propiedades, que la hacen distinta de los demas
tipos de radiacién electromagnética: mantienen la
intensidad o la dircccién de propagacién (sufre
una pequefila distorsién) también llamada
colimacion, es coherente (las ondas que lo
constituyen estan en fase) y es monocromatico {de
un solo color).

Un ldser esta compuesto por tres dispositivos
basicamente: Una cavidad resonante, un medio
activo y una fuente de energia. En la cavidad
resonante que es un cilindro o un tubo con un
extremo plateado (refleja toda la luz) y otro
semiplateado (deja pasar un pequefio porcentaje
de luz que recibe), se localiza la sustancia activa
(solida, liquida o gas) cuyos atomos estan en
estado normal o fundamental. La energia
suministrada por la fuente provoca la inversién de
la poblaciéon de 4tomos (dtomos en estado
fundamental con atomos excitados) produciendo
emisiones estimuladas y luz coherente que por
sucesivas reflexiones en los espejos atraviesan el
semiplatcado en forma de luz con una direccién
muy definida, llamado rayo laser (Fig. 1).

Los laseres pueden ser clasificados segin la
radiaciéon emitida, su potencia, su modo de
emisién y su medio activo. Dependiendo de su
medio activo, y por ¢l cual reciben su nombre, los
laseres se dividen en sélidos, liquidos y gases. Los
laseres sdlidos son los siguientes: el ldser de
cristal y vidrio, rubi sintético, Neodimio: Itrio-
Aluminio- Granate (Nd: YAG), Neodimio en
vidrio, Holmio: Itrio-Aluminjo-Granate (Ho:
YAG), y Erbio: Itrio-Aluminio-Granate  (Er:
YAGQG). Dentro de los ldser de gas estin los de
Helio-Ne6n (He-Ne), Argon (Ar), Cripton (Kr) y
CO2. Los laser de semiconductores estin
representados principalmente por el de Arseniuro
de Galio. Los laseres liquidos involucran cierto
namero de colorantes organicos como la
Cumarina, Rhodamina y Quelatos. Finalmente los
laser de excimero comprenden todos aquellos
haluros de gas noble.

Para efectos de este estudio, se plantearon los
siguientes objetivos: establecer los tipos de laser y
sus aplicaciones en endodoncia, comprender las
generalidades, propiedades y mecanismo de
accion de un rayo ldser, diferenciar los tipos de
laser, identificar las aplicaciones del liser en
odontologia, establecer los tipos de laser y sus
aplicaciones en endodoncia, comprender la
interaccion del laser sobre los tejidos duros y
blandos de la cavidad oral, reconocer las
ventajas y desventajas de la utilizacion de un haz
de ldser en odontologia, evaluar los efectos
colaterales que produce ¢l uso de un rayo laser, ¢
identificar las contraindicaciones de la utilizacion

del laser .

METODO

Se realiz6 una revision bibliogrifica cuyo objeto
de estudio fue la utilizacion del Idser en
endodoncia y se¢ plantearon las siguientes
unidades temdticas: generalidades, propiedades v
mecanismo de accién de un rayo laser, tipos de
rayo ldser, aplicaciones del laser en odontologia,
aplicaciones del laser en endodoncia, interaccién
del laser con los tgjidos duros y blandos en
cavidad oral, ventajas y desventajas del uso de un
baz de laser en endodoncia, efectos colaterales
que produce el rayo laser y contraindicaciones del
uso del ldser.

Las fuentes de informacion fueron la Biblioteca
Luis Angel Arango, la Biblioteca Universidad el
Bosque, la Biblioteca particular de la Dra. Patricia
Avellaneda y los siguientes sitios web: HTTE:
Iwww.fotona.com y www. ALD.com.
Posteriormente se revisaron 69 articulos , ademas
de 3 libros y 2 direcciones en internet.

RESULTADOS

El primer liser 0 "maser” como se denomino
inicialmente fue desarrollado por Theodore H.
Maiman de la corporacién Hughes Aircaft en
1960 (Maiman en 1960) El maser es simplemente
el acronimo para ‘Microwave Amplification by
Stimulated Emission of Radiation™ (amplificacién
de microondas mediante la emisién estimulada de
la radiacién) que describe el principio bdsico
mediante ¢l cual operan todos los laser.

Este tipo de luz tiene basicamente tres
propiedades, que la hacen distinta de los demas
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intensidad o la direccion de propagacién (sufre
una pequefia  distorsién) también lamada
colimacion, es coherente (las ondas que lo
constituyen estan en fase) y es monocromdtico (de
un solo color). La intensidad de la radiacién es
una magnitud que mide la potencia por unidad de
superficie y se puede entender al observar el brillo
de wna iz visible. Una loz brillante es mas
intensa que una con menos brillo (mas apagada).
Los laseres mantienen pricticamente constante la
intensidad, es decir. esta luz se dispersa de igual
forma con una pequefia divergencia, por lo que, la
seccién del rayo apenas se aumenta cuando la fuz
sc desplaza.  Por csto, la luz lascr facilita cl
transporte de energia v de informacion a grandes
distancias.

La coherencia, resulta del acoplamiento de ondas
de igual fasc dc la misma cncrgia y quc sc
propagan en la misma direccién.

Entendiendo por onda a una perturbacion que se
propaga, el sonido v la luz son ondas al igual que
todas las radiaciones ntilizadas para transmitir
imagen y sonido.

El perfil de una onda se puede representar de
forma esquemédtica y muy simplificada por una
sinusoide. Esta representa la distancia entre dos
puntos consecutivos que se encuentran en el
mismo estado de vibracion (dos crestas o dos
valles), denomindndose longitud de onda vy se
representa por lambda. La amplitud de una onda
es la altura de 1a onda. La frecuencia es el mimero
de ondas que pasa por un punto determinado por
segundo y se expresa comunmente en ciclos por
scgundo. La vclocidad dc la onda cs cl producto
de 1a longitud de onda por la frecuencia.

Cuando en un mismo espacio coinciden dos 0 més
ondas, interrelacionan unas con otras dando fugar
a fendmenos de interferencias; la intetferencia cs
constructiva cuando las ondas estan en fase, es
decir, coinciden exactamente los miximos, los
puntos de inflexion y los minimos, v es asi como
s¢ refucrza su amplitud y por 1o tanto su cnergia.
Si su fase no coincide se produce interferencia
destructiva, que puede legar a agregar por
completo 1a perturbacién cuando las ondas estin
en la posicion de fase. De ahi la importancia de la
coherencia, es decir, el acoplamiento en fase de
las ondas, por que se va a producir nn
reforzamiento energético de las mismas. Cuando
se dice que la lnz Idser es momnocromatica se
refiere a que es de un solo color o de una sola
longitud de onda. 8i la luz blanca pasa a través de
un prisma se descompone en sps colores
constituyentes: rojo, anaranjado, amarillo, verde. ..
por lo tanto la luz blanca es policromatica.

En ¢l mecanismo de accion para la produccion de
un Idscr la idca bdsica cs la mecdnica cudntica

energia -lo mismo qune Ia materia- es discontinua y
esta cnantizada al igual que 1a luz. Para algunos
cientificos la luz estaba formada por corpisculos
emitidos por el foco Inminoso y para otros era
una onda. Hoy esta asumida por toda la
commnidad cientifica a doble naturateza de 1a lnz:
ondulatoria-corpuscular; Un cuanto o fotén es Ia
unidad mas pequefia de energia v es proporcionat
a la frecuencia de radiacién. Los electrones que
circundan el micleo del atomo solamente pueden
adquirir  determinados valores de energia
haciendo referencia a que estan cuantizados.

La luz pucde sufrir proccsos dc absorcion vy
emision de radiacion que se explican a través del
transito de electrones entre niveles de energia.
Cuando un sistema tiene sus electrones en los
niveles permitidos de mds baja energia s¢ dice que
se encuentra en el estado fundamental. Al
suministrar energia al sistema, los d4tomos pueden
absorberla v promocionar los electrones a estados
excitados, denominando a este proceso absorcion
de energia. A partir del estado excitado los
electrones  evolucionan hacia el estado
fundamental, emitiendo el exceso de energia en
forma de fotones. Este proceso puede transcurrir
por dos vias: una espontinea y otra estimunlada.

En la emision espontinea los electrones
evolucionan “espontineamente” a sun estado
fundamental como lo hace la luz normal. En la
emision estimulada los electrones de los estados
excitados evoluciona hacia el estado fandamental
cstimulados por fotoncs cuya encrgia ¢s igual a la
que tienen los electrones en exceso. Este tipo de
emiston determina las principales caracteristicas
mencionadas  anteriormente de la luz laser.
Adcmads, tiene lugar

un proceso de amplificacién. Ya que se consiguen
dos fotones por cada fotén que incide sobre un
atomo excitado; estos dos fotones a su vez liberan
otros dos mds; cstos cuatro produccn ocho vy asi
sucesivamente. En un espacio pequefio a la
velocidad de 1a Tuz. esta reaccién en cadena de los
fotones produce brevemente un intenso flash de
Inz monocromatica (una misma longitud de onda)
y coherente (una misma fase).

Ne solo se necesitan Atomos excitados para la
formacién de wn haz de luz liser, sino, ademas,
una serie de componentes basicos; estos inclnyen
el medio de conduccidén localizado dentro de una
cavidad 6ptica, una fuente potencial de energia y
un sistema de refrigeracion.  Para lograr contener
v amplificar la reaccion en cadena de los fotones
de manera que resulte en una emision estimulada
en una poblacion de atomos excitados es necesario
colocar {oda csta rcaccién dentro de una cavidad



paralelos colocados a lado y lado del medio
activo. De esta manera los fotones rebotan entre
los espejos y reingresan al medio activo para
estimular 1a liberacion de mas fotones.  Si alguna
forma de energia es proporcionada de manera
continua los 4dtomos son Hevados hasta el estado
de excitacion, y el proceso de inversion de la
poblacidn, con la cual se lograria que afecte a un
elevado numero de dtomos, vy tenerlos en estado
excitado (con mayor energia) que en estado
fundamental (de menor energia) se logra por
diversos procedimicntos:

*Excitacion por fotones (bombeo Optico): En esta
se emplea una fuente de luz externa que provoca
fa transicién a nivcles superiorcs, s¢ utiliza cn
laseres s6lidos, liquidos y gaseosos.

*Excitacion por electrones (corriente eléctrica):
La energia procede de una descarga eléctrica v se
utiliza cn ldscres gascosos dc Atomos ncutros o
moleculares, en algunos de los laseres gaseosos se
combina la descarga eléctrica con la presencia de
otros gases para producir la excitacién por choque
(excitacion por colisiones eldsticas atomo-atomo).
*Excitacién por reaccion quimica: su fuente de
excitacion es la energia desprendida de una
reaccién quimica,

*Excitacion Térmica: se emplea en dindmica de
gases con formacién de un gas caliente (excitado)
que se enfria.

*Descarga de clectrones: Mediante un filamento
incandescente o por descargas eléctricas se
producen clectrones que son acelerados en un
campo eléctrico y al chocar con las moléculas de
gas las excita.

*Liser dc clectrones libres:  La Tuz Mser sc
produce por interaccion de tres factores, un haz de
electrones de altfsima energia. una onda
electromagnética v un campo magnético
periddico.

Los espejos coliman la tuz, de tal manera que los
fotones que caen exactamente de forma
perpendicular a los cspejos reingresan al medio
activo mientras que aquellos que caen en angulo
salen del proceso. Como el proceso no es 100%
eficiente, y aigo de energia se convierte en calor
es necesario proporcionar algin  tipo de
refrigeracion.

Si umo de los espejos es totalmente reflectivo y el
otro parcialmente transmisivo la lnz escapa a
través de este ultimo espejo v formaria el ravo
laser.

El medio activo conticne wuna poblacién
homogénea de 4dtomos o moléculas gue son
llevados al estado de excitacion v se estimulan

El tipo exacto de moléculas determina la longitud
de onda del rayo de salida. El medio activo esta
suspendido en la cavidad éptica como un gas, un
liquido o distribuido en un estado sélido. El laser
se denomina por el contenido del medio activo y
su estado de suspension.

Existe una gran variedad de aparatos emisores de
Inz liser. En unos la sustancia activa es un sélido
v en otros un liquido o un gas. La clasificacion de
los lascrcs sc hace atendicndo a los siguicntes
criterios: Al medio activo, al tipo de radiacion
emitida, a la potencia y al modo de emisién (Fig.
2). Atendiendo el tipo de radiacién, Ila
clasificacién sc ha hecho partiendo de los 14scres
que emiten radiaciones de mayor longitud de onda
hasta los de menor longitud de onda. La radiacidn
taser de mayor longitud de onda corresponde a la
7zona dc las microondas.  Siguicndo a las
longitudes de onda menores, en la 7zona de
infrarrajo, tenemos los I4seres mas utilizados en la
industria: de CO2 y de Nd-YAG. En 1a zona de
ultravioleta estan los lseres de excimero y hacia
longitndes de onda menores los de rayos x y
gamma.

Atendiendo Ia potencia se han establecido dos
limites: 1 milivatio (mW), 1 millén de vatios. Los
laseres de helio-nebn tienen potencias entre 1 y
50 mW. Los indnstriales vy los empleados en
medicina alcanzan valores comprendidos entre
nnos pocos vatios y varios miles de vatios, en
funcidn del tipo de proceso en que se utilice. Los
laseres de didxido de carbono con aplicaciones
industriales tienen potencias comprendidas entre
10 vatios(W) y 10 kilovatios (kW) y los dc Nd:
YAG entre 10W y 40W. Segin el modo de
emision, este puede ser continuo o de tipo
pulsante (pulsos de muy poca duracién). La
clasificacidn atendicndo al medio activo ( Fig. 3),
es decir, a la sustancia productora de huw I4ser,
empieza con los de cristal vy vidrio, en atencion a
que el primer ldser construido, el de Maiman,
fcnia como sustancia activa un cristal de rubi
sintético. Dentro de los ldseres de sélidos estdn
también los de semiconductores utilizados en los
lectores de discos compactos (CD) y de codigos
de barras. En los laseres de gases predominan los
gases nobles con helio, nedn, argén, ademds del
diéxido v monoxido de carbono. Los liseres de
liguidos tiemen como sustancia activa una
disolicion de un colorante orginico en un
disolvente organico (Fig. 3).

Los laseres solidos son los signientes: el laser de
cristal v vidrio, rubi sintético, Neodimio: Ttrio-
Aluminio- Grinate (Nd: YAG), Neodimio en
vidrio, Holmio: Ttrie-Aluminio-Granate (Ho:



YAG), v Erbio: Itrio-Aluminio-Granate  (Er:
YAG).

El de Rubi sintétice esti constituido por oxido de
aluminio ¥ un pequefic porcentaje de cromo en
calidad de impurezas, siendo los niveles
electronicos de éste elemento los que se van a
utilizar para la produccitn de la luz liser; el papel
del oxido de aluminio es simplemente albergar los
atomos de cromo. Este laser requiere de muna
intensa refrigeracién para lograr funcionar de
manera continua, emitiendo un haz de 632 nm, en
1a zona del rojo.

Las plicacioncs son: cn restauracion v ortodoncia
para soldadura de punto; en cirugia oftalmoldgica,
para corregir desprendinientos de retina y en la
cauterizacion de vasos sanguineos v capifares.

El Idser de Nd-YAG es un ldser de cuatro niveles
y no tiene tantos problemas de refrigeracion como
el de rubi por lo que puede funcionar en emision
continua o de pulso y es el liser mas wutilizado en
odontologia. El YAG alberga a los dtomos de
Neodimio, que van a entitir un potente haz de luz
laser en la gama de longitudes de onda de 1064
nm de infrarrojo. Este tipo de liser tiene una
particular afinidad por la melanina u otros
pigmentos, siendo mas eficiente cuando se aplica
en presencia de ellos. Esta ¢s la razén para que
ocurra hemostasis.

Basados en las caracteristicas de dependencia del
color de este laser Zhang y colaboradores en 1998
aplicaron sobrc ta supcrficic dentinal dcl canal
radicular sustancias iniciadoras como tinta negra o
Fluoruro de Plata Amonio al 38% para evaluvar la
permeabilidad de 1a dentina a estos dos colorantes
con un ldscr Nd: YAG dc pulso, y obscrvaron que
la energia ldser incrementa su absorcién a
dentina, acelerando la fragmentacion del tejido.

Las aplicacioncs son: cn fa reduccién de tcjidos
blandos; en cirugia Intraoral y para el tratamiento
de bolsas periodontales profundas.

Cuando la fibra lser se colocd de manera paralela
a la superficie de la dentina se produjo mucho
menor efecto sobre dicha superficie que
colocandola en otra posicion. El lser de Nd:
YAG usado bajo estas condiciones produce
efectos mas notables sobre 1a superficie de la
dentina comparindolo con el laser de Co2 y de
Argén (Anic 1. y colaboradores en 1998).

La accion bactericida del ldser ha sido
investigada, especialmente sobre la superficie de
la dentina de raices y cemento con contaminacion
bacterial las cualcs potencialmente podrian tener

aplicaciones en los procedimientos endodonticos.
(Zacariasent y col 1986).

La desinfeccién del conducto radicular es esencial
para asegurar una exitosa terapia endodéntica, se
ha demostrado la  participacién  de
microorganismos en el  desarrollo  de
enfermedades inflamatorias periapicales
{Paghdiwala, AF. 1993).

Lars v colaboradores (1997) estudiaron las
propiedades antibacterianas de este ldser, para
establecer los niveles de energia clinicamente
scguros para rcalizar ¢sterilizaciéon de los canales
radiculares, demostrando cierta efectividad.

Koba K.y colaboradores (1999) al usar el laser de
Nd: YAG ca la desinfeceidn del canal radicular
con lesibn periapical observaron una fuerte
infiltracidn de células inflamatorias. reabsorcién
del cemento en los tejidos periapicales y otra
parte del hueso alveolar se habia regenerado
alrededor de la lesion.

La debridacion apropiada elimina los remanentes
de tejido vital y no vital, los productos de la
degradacion del tejido, las bacterias y sus
productos bacterianos; antes de la obturacién, 1a
desinfeccién del canal radicular ha sido
reconocida por largo tiempo como un aspecto
esencial del tratamiento. Tradicionalmente el
control de microorganismos ha sido acompafiado
por una combinacién de métodos, entre eflos la
remocion - del tejido pulpar  afectado,
instrumentacion mecénica, fijacién del tejido
pulpar, desinfeccién de las paredes dentinales y
dilucién de productos toxicos a través de una
irrigacion intraradicular.  Muchas clascs dc
agentes han sido usados para la irrigacion
intraradicular incluyendo hipoclorito de sodio; se
ha sugerido utilizarlo at 525% siendo su
cfectividad bicn sabida, aunque sc¢ ha reportado
que algunos microorganismos pucden esconderse
y sobrevivir dentro de los tubulos y otras dreas
inaccesibles. (Pérez F. 1993).

Hardee M. y colaboradores (1994) evaluaron la
efectividad de esterilizacién que posee el laser de
Nd: YAG en el conducto radicular; después de
haber sido preparado con limas convencionales,
las muestras fueron imroducidos verticalmente en
una caja de petri con B. Stearothermophilus,
colocando el dpice dentro de 1a caja. Al ser
comparado con el hipoclorito de sodio observaron
que éste al 0.5% de concentracion presentaba nna
efectividad del 88% comparado con 98% ofrecido
por el laser, v al ser combinados estos dos
mdétodos brindabat una cfectividad igual a la



dientes aumentaban su
extremadamente

temperatura

Recientemente Gelskey y colaboradores en 1993
encontraron que este laser reduce la sensibilidad
dental térmica en el 58% y la estimulaciéon
mecéanica en un 61%. Matsumoto K. y col en 1985
utilizando el laser de Nd: YAG reportaron que
este puede eliminar el dolor de la sensibilidad
dental. Lin y colaboradores en 1997 usaron este
mismo tipo de laser y observaron que derrite y
sclla los tubulos dentinales cxpucstos. sin producir
fracturas sobre la superficie de 1a dentina.

Morita en 1993 v Koba en 1995 reportaron que
dstc ldscr ticnc la capacidad dc cvaporar los
escombros y los restos de la pulpa en el sitio
apical, sin la aparicion del dolor postoperatorio.
Bahcall y colaboradores en 1993 encontraron que
la capa dc barro dentinario cstuvo presente cn los
tratamientos preparados con este laser.

Con este tipo de l4ser unido a refrigeracién con
agna y aire, Levy y Kouby en 1993 trataron de
reducir las fracturas radiculares, Ilenando las
fracturas con una pasta de fosfato tricalcico,
observaron una fusién del fosfato tricalcico a las
paredes de la fractura, pero ésta nunca se logrd
reducir en su totalidad.

Fl objetivo principal de la cimgia apical
endodéntica ha sido el selle por un relleno
retrégrado, en donde la aleacion esférica libre de
Zinc ha sido utilizada, sin embargo, ésta tiene
grandes defectos tales como la introduccion de
mercurio a los  tcjidos  apicalces, la no
esterilizacion del material de selle v un sellado
incompleto del dpice (Rapp y colaboradores en
1991) por lo que Stabholz y colaboradores en
1992 demostraron que ¢l lscr de Nd: YAG
produce una permeabilizacion de la dentina;
Pashley y colaboradores en 1992 observaron
modificaciones con el lser de alia densidad,
como la formacién dc cristalcs y una
resolidificacion de la dentina pensando en éste
como una alternativa eficiente para lograr un
adecnado selle apical, asi obteniendo un éxito en
1a cirugia apicat.

Wong y colaboradores en 1994 compararon el
laser de Nd: YAG con las amalgamas retrégradas
sin encontrar diferencias significativas entre estos
dos métodos.

Después de la instrumentacion, una obturacién
adecuada del espacio del canal radicular es
nceesaria para prevenir ¢l ingreso v acumulacion
de irritantes. Comnminmente la condensacion lateral

termoplisticas de obturacién de Ia gutapercha son
las mas cominmente usadas. El laser puede ser
usado como un recurso de calentamiento o puede
ser aplicado para la fotopolimerizacion del
compuesto para la resina.

Durante la instrumentacion biomecimnica de la
pared radicular, se crea una capa de escombros
sobre la superficie, que interfiere con la
adaptacion del material de obturacién (Yamada
RS y col 1983).

Anic v colaboradores (1995) realizaron un estudio
donde compararon la efectividad de cuatro
diferentes técnicas de obturaciéon; condensacion
lateral, ultrafil,  condensacién  vertical  de
gutapercha ablandada con laser de CO2, Argén,
Nd: YAG y compuesto de resina fotopolimerizado
por el laser de argn; ellos evalvaron los efectos
de acuerdo a 1a penetracidn de un tinte de azad de
metileno, mostrando que las técnicas de
condensacién lateral y la ultrafil son igual de
efectivas en la restriccion de la penetracion del
tinte a nivel apical, y el ldser es efectivo para
derretir }a gutapercha.

En otro tipo de laser de Neodimio las impurezas
se insertan en vidrio de fosfato y silicato. por lo
cnal se ha denominado liser de Needimio en
Vidrio. Tiene una menor conductividad térmica
que el YAG y debido a ello, no puede operar ¢n
emision contimia. Su principal ventaja radica en
que es mas facil obtener barras de gran tamaiio
con una distribucién muy regular de iones de
Neodimio que en el caso del YAG, logrando asi
conscguir Kscres dc menor potencia para cl
mismo volumen.

El Iaser de Holmio: YAG trabaja con longitudes
de onda dc 2120 nm cn ¢l modo dc pulso y sc
absorbe primariamente por el agua. Los tejidos
blancos y 7zonas fibroticas o cartilaginosas
responden facilmente a la accidn de este laser.
Usando cste tipo de Kscr a diferentes potencias
para preparar v ensanchar el conducto radicular,
Cohen y colaboradores en 1996 no hallaron
diferencias significativas entre las potencias,
logrando ampliarlo de un tamarfio inicial de una
lima # 15 a un tamafio final de 1na lima # 40, sin
incrementar la temperatura sobre la superficie
radicular en mas de 5 °C, temperatura maxima que
pueden recibir los tejidos blandos circundantes
antes de presentarse algiin tipo de daiio.

El ldser de Er: YAG es altamente absorbido tanto
por el agua como por la hidroxiapatita, y para su
uso sc disponc dc fibras Opticas, dependicndo de
las cavidades involucradas.



Las aplicaciones son: en la preparacion de
cavidades en esmalte y dentina; en la remocion de
caries v para la cirigia de tejidos blandos.

Keller v colaboradores en 1989 observaron que
este laser produce un efecto térmico sumamente
pequefio al ser aplicado sobre tejidos duros como
hueso y diente. Al utilizarlo para la preparacién de
cavidades éste mostré un resultado aceptable.

Este tipo de Hscr ticnc una aplicacidn potencial cn
la preparacién biomecdnica del canal radicular,
generando resultados favorables (Matsumoto y
colaboradores en 1995). De martera convencional,
la instrumentacion de los conductos cnvuctve cl
uso de instrumentos manuales o rotatorios con
irrigacion quimica, la cual resulta en la formacion
de una capa de barro dentinario sobre la
superficic dentinal del conducto. La remocién de
esta capa de barro compuesta de restos dentinales,
remanente de tejido orgdnico y microorganismos
es considerada como un factor importante durante
la preparacién, por que su presencia puede
intetvenir con el objetivo de adquirir un selle
hermético v aséptico una vez sea obturado el
canal. Por esto, un namero de investigadores han
explorado los efectos de la exposicién del laser
sobre la dentina y su potencial aplicacion en
endodoncia.

Takeda y colaboradores en 1998 evaluaron la
eficacia del uso del laser de Erbio: YAG a dos
potencias (1W y 2W) en 1a remocion de la capa de
escombros y barro dentinario, comparado con una
téenica de preparacién convencional;  obscrvaron
que las muestras preparadas convencionalmente
presentaban alguna cantidad de escombros en Ia
parte apical, y una gruesa capa de barro
obstruycndo todas las parcdes de! canal v
obliterando totalmente los tubulos dentinales, en
tanto que los dientes tratados con el laser
estuvieron libres de escombros, la capa de barro
fuc cvaporada vy los tubulos dentinales quedaron
limpios y abiertos. Paghdiwala y colaboradores
en 1993 concluyveron qne este tipo de laser
produce una quema y selle de los tibulos,
acompafiado por wna reduccibn de la
permeabilidad de los fluidos, esterilizacion del
dpice comtaminado y un incremento en la
resistencia a la reabsorcion radicular, pero al ser
utilizade para la obturacidén del canal radicular
este produce nun encogimiento en la gutapercha
por lo que surge la pregunta de la habilidad de
éste para sellar el conducto radicular

Los laseres de gas son los signientes: Helio-Nedn,
Argdn, Cripton y de CO2

El liser de Helio-Neén fue disefiado en 1961 por
Java , Bennet v Herriot, siendo el primer laser de
emision continna. Como fuente de excitacién se
utiliza una descarga eléctrica producida por una
elevada diferencia de potencial a través de dos
electrodos, generando ast una luz roja. Este laser
es de baja potencia, logrando emitir su haz de Inz
de manera continua durante muchas horas.

Se aplica para exponer tejidos invectados con
derivados dc hematoporfirina o rodamina, cn la
destruccion de células malignas y en el campo de
1a bioestimulacion.

Otros ldscres gascosos son los de foncs de gascs
nobles, especialmente los de Argén (Ar) y
Cripton (Kr). Estos laseres se pueden emplear
como pulsantes. Su bajo rendimiento da lugar a
quc se disipe mucha cnergia, por lo que necesitan
refrigeracién continua por agua y el uso de
matetiales especiales en ¢l tubo, que esta separado
de la cavidad optica resonante. Como emiten en
nna gama de longitud de onda (colores) visibles
en su mayoria, que van desde el verde hasta el
azul, la cavidad resonante ileva un prisma que
dispersa la luz y permite seleccionar la radiacion
que interese en cada momento.

En térmminos fisicos (longitudes de onda entre 488
nmy 514 nm), el pico de absorcion de 1a luz es en
pigmentos rojos como hemoglobina; asi, la
energia del laser es absorbida en el tejido
pigmentado en general, especificamente en tejido
con abundancia de melanina y hemoglobina. La
cnergia del liscr de Argdn no cs absorbida por ¢l
esmalte, la dentina u otro tejido no pigmentado
(Misecrendino y colaboradores en 1995).

Estc lscr sc aplica cn curctaje gingival, retraccidn
gingival,  gingivectomia ~  gingivoplastia,
frenilectomia, regeneracion de estructuras dseas.
aumento en Ia produccion de colageno, hemostasis
y para cl tratamicnto dc angioma, tclangicctasia,
tumores de la piel, cicatrices , verrugas v tatuajes.

El laser de diéxide de carbone se excita mediante
descarga  eléctrica,  provocando  estados
vibracionales en las moléculas de CO2. Trabaja
con longitudes de onda en et rango de

10.6 um 6 10600 am, presentando una absorcién
muy activa en el agua y de manera moderada en 1a
hidroxiapatita.

Los actuales ldseres de dioxido de carbono suelen
utilizar para fimcionar una mezcla de tres gases:
ademds del CO2 y del nitrogeno, afiaden helio,
cuya principal misién es la de acelerar la
desactivacién del estado fundamental v asi



contribnir a que se consiga la inversion de la
poblacién en el nivel excitado.

Sus aplicaciones son en lesiones de lengua,
gingivectomia-gingivoplastia, cirngia
preprotésica, coagulacién, remocion de tejido de
grannlaciém, frenilectomia y biopsia excisional e
incisional

En exposicion pulpar minima en dentina no
cariosa, Moritz A. y colaboradores en 1998
realizaron recubrimientos pulpares directos con
hidroxido dc calcio (CaOH), junto con Ia
aplicacién de un laser de CO2 a 1W de potencia y
pulsos de 0.1 sg., observando una efectividad del
89% cuando usaron el laser contra un 69% que
ofreccia ol CaOH, valorando cl ¢éxito del
tratamiento en términos de persistencia de la
vitalidad pulpar después de 1 afio.

Chengfel Z. y colaboradores cn 1998 cstudiaron
los efectos del laser de CO2 para el tratamiento de
hipersensibilidad in vivo, encontrando que
pasados tres meses ¢l 50% de los dientes
presentaban sensibilidad pero no por mucho
tiempo, sin efectos adversos, y con Ia
caracteristica que todos Jos dientes eran vitales al
test eléctrico.

Los mecanismos subyacentes a la sensibilidad
dentinal han sido un tema de gran interés en los
titimos afios, y se han hecho intentos de explicar
por quc la partc dc fa dentina que no conticne
fibras nerviosas es altamente sensible a varios
estimulos (Brannstrom M y col 1972), fales como
la desecacion, raspaje con una sonda, variaciones
de tompcratura y aplicacioncs dc  solucioncs
hiperténicas.

Ciertas evidencias indican que los cambios de la
presidn hidratlica y ¢l movimiento de liquido en
los tibulos dentinales son los eventos basicos
para generar dolor en los dientes hipersensibles.
Los estimulos que causan movimiento de liguido
dentinal y cambios en la presidn pueden ser
térmicos, osmoticos o mecdnicos que cansan
deformacion a los mecanoreceptores estimulando
asi Jas fibras pulpares, este modelo de
transduccion de seflal se denomiua teoria
hidrodindmica (Brannstrom y colaboradores en
1988).

Se han hecho intentos clinicos de seltar los
tibulos  dentinales, para  dismimuir la
permeabitidad de Ia dentina v ast disminuir la
hipersensibilidad, dentro de los que se han usado
fluoruros para promover la calcificacion (Erlich J
en 1975), resinas para proporcionar una

permeahilidad y materiales difundidos en los
tibulos por medio de iontoforesis para ocluirlos
parcialmente (Gangarosa LP 1978).

Recientemente s¢ han disefiado ldseres para el
tratamiento de hipersensibilidad dental (Whithe
M 1991).

Se han formulado hipdtesis que dicen que la
disminuncion  de  hipersensibilidad observada
después del tratamiento con laser era causada por
¢l sellamiento de los tibulos dentinales realizado
por ¢ste; esto podria aumentar la resistencia
hidraitica al movimicnto del liquido y por cfectos
térmicos y ultraestructurales de la radiacion causar
derretimiento y selle de los tibulos (Dederich y
colaboradores en 1984) con formacién de nuevos
compucstos. También pucde causar discccién
dentinal produciendo una mejoria clinica temporal
de la hipersensibilidad hasta que ocurre la
rchabilitacién.

Moritz y colaboradores en 1996 utilizando el laser
de CO2 con gel fluorado de estafio reportd que los
pacientes quedaban libres de sensibilidad en un
94.5% pasados 12 meses de 1a radiacion.

Siendo 12 radiacién con laser un método simple,
rapido v efectivo, sin efectos adversos para el
tratamiento de la hipersensibilidad dental, su
recurrencia se debe a que la dentina fundida
podria ser reabierta por el cepillado o el contacto
con saliva {(Zhang y colaboradores 1998).

Otra de las posibles aplicaciones de este tipo de
laser es la reduccion de las fracturas radiculares.
De manera convencional este tipo de lesiones
ticnen un tratamicnto bastante radical como lo son
la amputacion de 1a raiz o la exodoncia del diente.
Nelson y colaboradores en 1986 reportaron que la
irradiacion de 1a dentina con un laser de CO2 con
una longitud d¢ onda dc 9,32 um | produjo una
serie de capas finas fundidas de material que sellé
Ia superficie fracturada y se proyect6 a traves de la
tuz de los tiibulos dentinales.

Arakawa y colaboradores en 1996 evaluaron la
factibilidad de uwso de un laser de CO2 o de
Nd:YAG refrigerados con agua y aire para efectos
de fusion de la fractura de 1a miz del diente.
Observaron que el 100% de los especimenes
tratados mostraron significativamente la misma o
mayor separacion de las maices, con la tendencia
de incrementarse 1a separacion a medida que se
aumentaba Ia densidad de 1a energia . Ademas, los
dientes tratados con el laser de CO2 evidenciaron
fracturas, inducidas por el calor debajo de la
superficic,



Los !dseres scmiconductercs transforman en
radiacion luminosa practicamente toda la energia
eléctrica que se les suministra,

Una corriente eléctrica excita particnlas del
material semiconductor portadoras de cargas
positivas y negativas, que mais adelante, al
combinarse, se neutralizan mutuamente.

Durante el proceso de combinacidn, que consiste
¢n una transicion dc uh nivel de encrgia clevado a
uno inferior, se producen fotones, en una longitud
de onda de 820 a 830 nm. Sin embargo. a estos
laseres se les cortan las superficies extremas con
cl fin de refljar ta luz como si fucsen cspejos
logrando que predomine la emision estimulada.

El mas utilizado ¢s el de Arseniuro de Galio que
poscc cn su cstructura impurczas positivas y
negativas de otros clementos (tantalio, 7nc,
aluminip) ayudando a que la emision  sea
coherente.

Los lscres ligmidos pueden constituir,
efectivamente, el medio activo en los laseres,
encontrando un grupo importante basado en
colorantes orgdnicos (Cwmarina, Rhodamina,
Quelatos, etc.). La existencia de numerosos
niveles energéticos se debe a la complejidad de las
moléculas de colorantes permitiendo que, por
medio de transiciones electronicas, se produzca
una amplia gama de longitudes de onda en su
mayoria visibles.

Los denominados liseres de excimero
comprenden una familia de dscres de similarcs
caracteristicas. Excimero es la contraccion de la
palabra inglesa “ excited dimer”  (dimero
excitado) v se utiliza en sentido amplio para
designar cualquicr moléenla diatémica (¢ incluso
tetratomica), en la cual los adtomos que la
componen se encuentran enlazados en el estado
excitado y no estan en ¢l estado fundamental,

Los principales laseres de excimero son los de
haluro de gas noble, que utilizan electrones de alta
energia como fuente de excitacion para que
reaccione un gas noble (argdn, criptén y xendn)
con un halégeno (flior, cloro, bromo, yodo).

La interaccion que tiene los laseres con los tejidos
biolégicos es relativamente simple. Los efectos
de la emision del laser se pueden evaluar en
términos de lo que ocurre cuando la energia de luz
radiante reacciona con la materia. Otras
rcacciones de los tejidos a la luz ldscr involucran
procesos biologicos v fisiologicos de los tejidos

mas intrincados en sus interelaciones.  Sin
embargo, el conocimiento practico de los procesos
bioldgicos de los tejidos v las propiedades fisicas
de la luz ldser le proporcionan al clinico la
habilidad de comprender v controlar los
tratamientos con laser en un gran nimero de
aplicaciones practicas.

Se recuerda que los elementos esenciales del rayo
liser v que determinan su interaccién con la
matcria son la longitud dc onda de la cnergia
radiante emitida por el laser; la densidad de poder
del rayo, las caracteristicas temporales de la
energia del rayo, de si es continuo o pulsatil, el
porcentaic v duracion del pulso.  Ademds de cstos
factores que son inherentes al tipo particular del
laser, hay otras variables que relacionan las
diferencias en el método de transferencia de
cncrgia atribuido a los instrumcentos o sistcmas
desarrollados, este se refiere a si hay contacto 0 no
con algtin tipo de fibra Optica o de si el rayo esta
enfocado o no.

Los factores biologicos que influyen en las
interacciones del liser con los tejidos son
bastantes.  Dentro de estos se incluye las
propiedades opticas de varios elementos del tejido
que manejan de manera especifica los
componentes molecnlares y quimicos en la
reaccion det tejido con la epergia luminica. Las
propiedades opticas de ciertos elementos de los
tejidos determinan la naturaleza y extension de 1a
respuesta a través de procesos de reflexién,
absorcién, transmisién y dispersién de la luz laser
( Fig. 4). La reflexion es la primera interaccion; la
cnergia ldscr pucde reflcjarse fucra de 12
superficie en una direccion o trayectoria incierta,
por esto es de vital importancia la proteccidn de
los ojos tanto para los pacientes como para ¢l
personal dental. La absorcidn cs la scgunda y mds
benéfica interaccidon con los tejidos. El tratamiento
realizado s¢ acompafia de efectos fototérmicos. La
transmision ¢s la tercera interaccion, aqui la onda
viaja dircctamente a través de los tcjidos sin
causar algim efecto. La dispersion es la cuarta
interaccion: los tejidos pueden causar que la onda
de liser se disperse a través de una gran area,
disminuyéndose eventualmente el poder de Ia
densidad hasta el punto de no tener efectos
biolégicos.

Otros factores también involucrados son Ia
conduccién del calor y 1a disipacién dentro de la
masa de tejido, 1a respuesta inflamatoria del tejido
ante un estinilo nocivo, la vascularizacién de la
7ona y los mecanismos de reparacion.

La extension de la interaccion de la luz laser como


co.loranf.es

determina  generalmente por dos variables
dependientes: la longitud de onda especifica de la
emision de Jaser; v las camacteristicas Opticas del
tejido a incidir. (Dederick, 1993). Los factores
independientes que se toman en cuenta que estin
bajo el control del clinico incluyen el nivel de
poder aplicado; 1a energia total desarrollada sobre
el drea de superficie; el porcentaje y duracion de
1a exposicién; v el modo de recibir la energia por
parte del tejido expuesto (si es continuo o de
pulso, si hay contacto 0 no). La manipulacion dc¢
estas cuatro variables permiten al operador tener
un control preciso sobre el liser v 1a capacidad de
seleccionar 1a tongitud de onda apropiada para un
tejido cn particular.

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

los dicntes fuc cstudiado por investigadores como
Goldman y Stern en los afios sesenta.(Goldman y
colaboradores, 1964; Stern and Sognnaes, 1974),
Posteriormente en los afios setenta se realizaron
estudios preliminares con liser de Nd: YAG vy de
CO2 cuyos resultados mostraron las desventajas
de este tipo de tecnologia como eran dafio a la
pulpa dental, carbonizacion de la dentina vy
formacién de grietas en el esmalte como
limitaciones para la preparacion de cavidades. En
1974 Stern conchuyé que el sistema de ldser no
puede remplazar el wuso de las fresas
convencionales al no disminuir los cambios
estructurales relacionados con el calentamiento y
el dafio a los tejidos circundantes, lo que reduciria
draméticamente el uso de este nuevo sistema).
Desde cntonces sc ha avanzado en ¢l desarrollo
del laser, tanto que hoy dia existen di¢z. diferentes
tipos de ldser en investigacitn dental, v contrario
a lo que decia Stern en esa época, Guy Levy y
colaboradorcs cn 1998 cvaluaron la cficacia de
corte del esmalte de un ldser de medio infrarrojo
frente a la pieza de mano de alta velocidad con
fresas; la eficiencia cortante del ldser se calcula
basado cn ¢l volumen de tcjido retirado por pulso
(mm/pulso) v la unidad de energia (2, 4. 6. 8 W),
observando que la pieza de mano de alta
velocidad corta 3.7 veces mas que el laser, pero
parece que el liser crea una superfeie de esmalte
limpia con un minimo dafio térmico.

Los laser usados en investigaciones odontoldgicas
por lo regular emiten una  energia
electromagnética que va en un rango desde el
infrarrojo 10 micrémetros (um) hasta el
ultravioleta 200 nanémetros (nm). Los sistemas
de Hser comercialmente disponibles aplicados en
odontologia se limitan a unos cuantos infrarrojos
como ¢l de CO2, Nd: YAG y de Er: YAG.

Para facilitar el manejo de estos ldser en
odontologia se disefiaron sistemas guiados por
fibras que son mis cémodos que los espejos
manuales. Estas fibras se fabrican dependiendo
del tipo de laser a ser usado; para ¢! Nd: YAG y el
laser de Ho: YAG van en el rango de 1 2 2 nin, en
el rango de 3 um para los laser de Er: YAG yen
el rango de 10 wm para el ldser de CO2.
(Miserendino, 1995)

Como sc menciond antcriormentc, ¢t ldscr
produce ciertos efectos sobre los tejides orales,
dependiendo si éste es duro o blando. En los
tejidos duros, estos efectos pueden ser térmicos,
mecdnicos vy quimicos cntrc otros. Los cfcctos
térmicos son los mejor conocidos, en especial la
vaporizacién térmica debida a la absorcidn de la
luz. lser, que se produce cuando el rayo laser s¢
unc a la superficic dcl tcjido y csta absorcion
conlleva a un calentamiento con la
desnaturalizacion de la protefnas, todo esto a
temperaturas entre 45 v 60 grados centigrados. A
temperaturas mayores a 60 grados se observa
coagulacion y necrosis, ademas de desecacion del
tejido. A 100 grados centigrados ¢l agua presente
se evaporiza, v la carbonizacién y posterior
pirdlisis ya se desencadena cuando la temperatura
es superior a 300 grados centigrados (Muller v
col. 1990).

Experimentos in vitro han demostrado que el Idser
de Holmio: YAG puede ser usado para eliminar
hueso, cemento, placa dental y caries en esmalte,
sin riesgo de sobrecalentar el diente v causar una
posible ncerosis del  cemento,  ligamento
periodontal o hueso. Cohen y colaboradores en
1996 usando este mismo tipo de laser a diferentes
potencias pata valorar el incremento de la
temperatura cn la cstructura genceral del dicnte, no
hallaron diferencias significativas ente las
potencias usadas, ademds, si mantenian cambios
de temperatura de la superficie radicular iguales o
menorcs a 5°C ta probabilidad de desvitalizar los
teidos circundantes se minimizaba.

Bahcall y colaboradores en 1993 al usar un liser
de Nd:YAG en el conducto radicular de molares
en perros, observaron que después de 24 horas
generaba una necrosis osteocitica periradicnlary a
los 30 dias presentaban resorcién externa y
anqnilosis, debido todo a un calentamiento directo
de la estructura del diente.

A nivel mecdnico el laser en contacto con los
tejidos duros genera una expansion del volumen
que s¢ puede acompafiar con la formacién de
unas ondas de choque, que van a producir altas
presiones sobre los tejidos advacentes llegando a



cambios quimicos o fotoquimicos se presentan
cuando la luz laser es absorbida por los tejidos sin
presencia de alteraciones térmicas, involucrando
también el aspecto fisico del tejido El cambio de
volumen o ablacién que se presenta en los tejidos
duros se debe a un recalentamiento de los mismos,
dependiendo de factores como la temperatura de
la transicion de la fase s6tido—gas, 1a duracién del
pulso de la radiacion liser y la densidad de la
energia (Muller v col 1990). En los tejidos
mineralizados como ¢l esmalte y la dentina el
porcentaje de la ablacién que se presenta en ellos
cs bajo y sc acompaffa dc scrios cfectos
colaterales. Zweig v col en 1988 descubricron
que la ablacién inducida de una manera térmica
presentaba variaciones v efectos de tipo
termomecdnico influenciada por la absorcién y la
posterior interaccion del haz laser con el agua v la
hidroxiapatita del tejido. La extension a nivel
local del calentamiento del agua en los tejidos
mincralizados genera microcxplosioncs ¢n la fase
lignida, siendo removidos los fragmentos
resultantes por la alta presién del vapor. Estos
efectos podrian reducirse adquiriendo una
absorcion balanceada entre el agna y la
hidroxiapatita. (Zweig vy colaboradores, 1988;
Walsh v colaboradores, 1989).

No solo se deben tener cuenta las interacciones y
reacciones que genera en los tejidos a incidir la
accion de un haz de rayo ldser, sino también, los
peligros v posibles riesgos que acarrea su uso de
mancra inadecuada y sin los pertinentes métodos
de proteccion.

Para el mangjo de este tipo de instrumentos el
opcrador dcbe conocer los fundamentos bésicos
del aparato que va a utilizar, ademas de recibir un
entrenamiento previo sobre su manejo.

Los ricsgos que sc pucden cncontrar ¢n la prictica
clinica a nivel odontologico se agrupan en 5 tipos
bisicamente, en Lesiones Oculares, dafio a los
tejidos, riesgos respiratorios, explosion ¢ incendio
y cortos eléctricos.

La lesion potencial a los ojos puede ocurrir a
traves de la emisién directa del laser o por la
refleccién  de un espejo. El sitio de 1a lesion
depende  directamente de Ia absorcién
preferencial que tienen las estructuras del ojo
sobre las distintas longitudes de onda. La lesion
ocular primaria que resulta de un accidente con
un lser es la quemadura retinal o corneana,
aunque, también se pueden lesionar la esclera, el
humor acuoso o el cristalino formando cataratas.

Para cvitar cstc tipo de Iesioncs los operadores v

dependiendo del laser que se vaya a manejar. Con
microscopios o endoscopios, el operador debe
ntilizar los filtros necesarios y correspondientes.
Se recomienda la manipulacion de instrumental
de color negro. para evitar el reflejo y con etlo Ia
posibilidad de lesionar al paciente o al personal
auxiliar.

El dafio inducido por el laser a la piel y tejidos no
incididos puede resultar de la interaccion térmica
de 1a energia radiante con Ias proteinas del tejido,
producicndo destruccion cclular por
desnaturalizacion de las enzimas celulares v de las
proteinas estructurales, con la consiguiente
interrupcion de los procesos metabolicos basicos.

Ademas, exposiciones de 1 segundo o mas de
duracion interfieren con fa perfusién vascular.

Otro tipo dc ricsgo c¢s la inhalacién potencial de
materiales biopeligrosos de origen aéreo. Estos
contaminantes se¢ emiten en forma de aerosoles y
particulas como resultado de la aplicacion
quinirgica del 14ser o por el escape accidental de
quimicos toxicos provenientes del mismo ldser.
generando un dafio potencial a nivel respiratorio
va sea a corto o a largo plazo tanto para el
odontdlogo como para el paciente. En estos casos
es indispensable el uso de tapabocas y caretas
faciales.

Los ricsgos dc posibles incendios s deben a la
presencia de materiales inflamables comunes en el
consultorio odontolégico.

Es importante colocar avisos en sitios visibles a
mangcra de prevencion ¢ informando del mancjo
del aparato. El lugar donde se trabaje con el ldser
debe estar seflalizado con tuz roja, las paredes de
la habitacion deben estar cubiertas con una pintura
no reflectante y no deben cxistir objctos brillantes
en el interior, ademds debe tener buena
ventilacién. (Verschueren R.1980).

CONTRAINDICACIONES

La aplicacién del laser sobre los tejidos humanos
tiene ciertas restricciones o contraindicaciones en
su uso, que se han clasificado en absolutas y
relativas, a saber: las absohitas se aplican sobre el
ojo, excepto en técnica quinirgica especifica, para
la irradiacién en glindula mamara, en I
mastopatia fibroquistica (peligro de
cancerizacion) v en la irradiacién de pacientes
epilepticos. Las relativas se tienen en cuenta en
alteraciones de la tiroides, arritmias cardiacas,
presencia de marcapasos, flebopatias profundas,
cmbarazo, ncoplasias, infecciones agudas v ¢n Ia



terapia con firmacos fotosensibles como Ia
tetraciclina.

CONCLUSIONES

El primer Liser o Miser como se denomind
inicialmente fue desarrollado por Theodore
Maiman en 1960, con 3 propiedades especiales:
colimacién (mantiene 1a intensidad o la direccion
de propagacion), coherencia ( las ondas que lo
constituycn cstan cn fasc) y monocromaticidad (
de un solo cotor). Para la formacién de vm haz de
rayo ldser, se necesita de ciertos componentes
como una foente potencial de energia, un medio
activo, un jucgo dc cspejos y un sistema de
refrigeracién.

Los tipos de rayo laser se clasifican teniendo en
cucnta : scgan cl tipo de radiacion cmitida, cn
aquellos de longitud de onda wmayor o menor;
segtin el modo de emisidn, en continua o pulsante;
atendiendo a la potencia, se establecen dos limites,
imv y | millén de vatios; y de acuerdo al medio
activo se dividen en liser sélidos (de cristal vy
vidrio, Rubi sintético, Neodimio:YAG, Neodimio
en vidrio, Holmio:YAG y Erbio:YAG), de gas
(Helio-Ne6n, Argdn, Criptdn y de CO2), liquidos
( colorantes orginicos como la Cumarina,
Roamina y Quelatos), semiconductores {Arseniuro
de Galio) y de excimero (Haluros de gas noble).

En odontologia, ¢l laser ha sido aplicado en la
mayoria de sus 4reas; en operatoria para la
preparacién de esmalte, dentina y la remocion de
carics; cn periodoncia para rcalizar curctaje
gingival,  gingivectomia,  gingivoplastia vy
alargamiento clinico de corona; en patologia para
la toma de biopsisa excisionales e incisionales,
Iesioncs cn lengua v en la remocidn de tejidos de
granulacion; en ortodoncia para soldaduras de
punto y en cirugia, en donde ha tenido su mayor
desarrollo es wusado para la exposicion de
tmplantes, cirugia pre-protésica, reduccién de la
tuberosidad, frenilectomias, coagulacién y para
desordentes hemorragicos.

Las investigaciones del liser para su posible
aplicacion en endodoncia, ha involucrado uma
amplia gama de éstos, liderados por los ldser de
Nd:YAG, Ho:YAG, ErYAG y de CO2 que
podrian ser usados para la desinfeccion y
preparacion  del  canal radicular, como
recubrimiento pulpar directo, para la reduccion de
fracturas madiculares, como mecanismo de
ablandamiento de la gutapercha y para el
tratamiento de la sensibilidad dental.

Las interacciones de 1a aplicacion del laser sobre
los tejidos, dependen de factores tanto del tejido
como del rayo utilizado. Las mas sobresalientes
son la reflexién, transmisién,  absorcion vy
dispersion, que posteriormente generan respuestas
en el tejido como vaporizacién, necrosis y
coaguilacion, entre otras.

Dentro de las ventajas que nos ofrece la
utilizacién de este tipo de tecnologiz en
odontologia estdan la disminucion del tiempo
operativo, favorceer la cicatrizacion, disminuir la
hemorragia v ¢l sangrado, disminuir las molestias
operatorias, v la capacidad de prorporcionarle al
paciente comodidad v confort durante su manejo.
Las dcsventajas dc cstc mccanismo son Ia
exactitud v cuidados extremos que se deben tener
para su manejo, ademds ¢l operador debe conocer
los fundamentos basicos de funcionamiento del
aparato, junto con un cntrcnamicnto previo, de lo
contrario puede producir dafios al paciente o a si
mismo.

Los efectos colaterales que pnede originar el uso
inadecnado de la energia ldser al ser aplicado
sobre un diente que va a ser tratado
endodonticamente son incremento de la
temperatura con una posterior necrosis del
cemento radicular, hueso alveolar y ligamento
periodontal, acompafiado de un derretimiento
excesivo de la dentina dentro de las paredes del
canal radicular,

La aplicacién del laser sobre los tejidos humanos
tiene unas restricciones y contraindicaciones muy
claras, entre las que s¢ encucntran su uso sobre cl
0jo, en glandula mamaria, en alteraciones de 1a
tiroides y en paciente ¢pilépticos o con
marcapasos.

RECOMENDACIONES

Es nccesario rcalizar un  scguimicnto dc las
investigaciones del liser y su aplicacion en
endodoncia para poder Hegar a implementarlo en
la practica clinica.
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ANEXOS



FIGURA 1

DIAGRAMA ESQUEMATICO DE UN LASER
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FIGURA 2.
CRITERIOS PARA LA CLASIFICRCION De LOS LASER
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FIGURA 3

CLASIFICACION DE LOS LASER
——— SEGUN SU MEDIO ACTIVO

— CRISTAL'Y VIDRIO
—a RUBI SINTETICO
— NEODIMIO EN VIDRIO
— Ho:YAG

el

» HELIO-NEON
» ARGON
— GAS . CRIPTON
— Co2

— Cumarina
—~— Rodamina
L—» Quelatos

COLORANTES
— LIQUIDOS —— 4rsanicos

— SEMICONDUCTORES — Arseniuro de Galio

—» EXCIMERO —— Haluros de Gas Noble



HGURA 4

INTERACCION DeL LASER CON LOS TEJIDOS BIOLOGICOS
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