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INTRODUCCION

BIOFISICA DE LAS RADIACIONES NO IONIZANTES

Absorcion de la energla por la materia.

La relacion entre la intensidad de la luz incidente (Io) y la inten-
sidad de la luz trasmitida (I) puede ser obtenida de las siguientes
consideraciones:

= KIC

la cantidad de luz trasmitida ( que pasa ) por unidad dedi es
dx espesura del medio.

De la ecuacion anterior integrada entre I (corresponde al la espesu­
ra x) e Io corresponde a X = 0

I x
Kdxc

Io 0

- KSC

di
I

di
dx

= log. I
Io
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I Io

c : es la concentracion

K : es la constante del material absorbente y se denomina constante
de absorcion; un
fenomeno exponencial y por consiguiente su grafico en papel

logarltmico es una recta.

Como los efectos biologicos son consecuencia de la absorcion de
la energla, es logic© pensar que ellos siguen la misma ley o al
menos se correlacionan con ella.

Se pueden distinguir tres tipos de discipacion de energla en la

materia: Activacion Atomica, Activacion Molecular e lonizacion.

orbita inferior (donde tiene una superioruna

donde tiene mayor energla. En este estado dura algunas fracciones

de segundos y regresa su estado inicial emitiendo una cantidada

de energla igual a la absorbida. Cuando este fenomeno se verifica
en

en las capas perifericas dan origen a la luz visible e infrarroja.

-Kx e

atomo absorve energla uno o varios electrones pasan deCuando un

la ecuacion (4) muestra que la absorcion es

las orbitas internes del atomo dan origen a

menos energla) a

los Rayos X, si

ACTIVACION ATOMICA
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Choque inelastic©: Cuando una molecula excitada (A) choca con otra

no excitada a
la segunda,

calor, este

B puede transferir

forma los efectos biologicos pueden no coincidir con el lugar de

absorcion.

molecula absorbe un foton hf queda excitadaFluoresencia:

y puede emitir otro foton hf’ (siendo f' que f), quedandomenor

la molecula desactivada. Se caracteriza por la instantaneidad por

cesar casi inmediatamente despues de que se apaga la fuente excita-

dora; la frecuencia depende de la naturaleza de la sustancia que

la emite, la intensidad la

intensidad la luz incidente, lo que hace posiblede

mediante fluocrometros.

La fluorescencia se aplica en microscopia fluorescencia;localization

de compuestos carcinogenos de la celula; la determinacion deen

la naturaleza de los de Encompuestos componentes

tecnicas especiales, suministrando a la celula o tejidos sustancias

fluorescentes que permiten seguir su trayectoria.

energlaLa transferencia de puede asociada laestar con

fluorescencia y esto implica por que muchos compuestos en la celula

estan directamente las radiaciones tienenexpuestosque no a

su energla

(B), aquella dona parcialmente parte de su energla

fenomeno se denomina induccion molecular. La molecula

Si una

de la luz emitida es proportional a

a una tercera molecula C, y en esta

con lo que la energla se transforma parcialmente en

una mezcla.

su medida
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fluorescencia.

ACTIVACION MOLECULAR

La energla total de una molecula E, es dada por la suma de las dife-
rentes energlas que tiene:

La energla puede ser absorbida parcialmente por cualquiera de los
efectos anotados si alcanza ciertos valores iguales a la energla
de ligacion, la molecula se torna muy activa (durante el periodo de

segundos) finalmente con la aparicion frecuente
por los que estos compuestos adquieren la propiedad dede iones,

participar muchas dicereacciones, la luzentoncesen se que
cataliza esa reaccion.

de la radiacion
electrones, loscomo ocurre

son
cinetica (termica) de la molecula.

DESACTIVACION MOLECULAR

Una molecula excitada puede desactivarse por cheques inelasticos,
por transferencia de energla, o por fluorescencia.

+ E oE = E e

efectos biologicos

10 n

Energla electronica (Ee); Energla de 
Oscilacion (E ); Energia de rotacion (E ) Energla cinetica (E ) debji 
da al calor.

es insuficiente para arrancarCuando la energla

se disocia,

ocasionados por el incremento de energla

+ F + E r c

con la luz visible y ultravioleta,



USOS DEL LASER CARBONICO EN CIRUGIA PERIODONTALI

HISTORIA DEL RAYO LASER1.

Schawalow y Townes en 1958 usando la teoria de Estein de la emision
estimulada advenimiento de Bohr losy y
resonantes opticos, fue posible describir los principios del maser
(amplificacion de microonda estimulada por emision de radiacion).
Esto condujo el de Mailman, quien primero
observo la estimulacion de la porcion visible delemisiones en
espectro usando una vara de rubl, por lo tanto, generando el primer
rayo de laser. La palabra laser significa amplificacion de L luz
estimulada por emision de radiacion. Javan y colaboradores en 1961
inventaron el primer gas laser y la primera operacion continue con
rayo laser. El laser Co2 fue desarrollado por Patel y colaboradores
en 1964.

Al principio del siglo 20, Eistein describio tres procesos conocidos
absorcion, emision espontanea emision estimulada, lacomo: y

energla se levanta a un nivel mas alto, siendo expuesto a una fuente
de energla. La emision expontanea ocurre cuando un atomo de alta

a otros trabajos como

esta en un nivel ba jo deabsorcion ocurre cuando un atomo que

la teoria decon el
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energla afecta

estado de emision desde un estado estable despues de la interaccion

la absorcion de energla.

dos fotones de luz emitidos con la misma longitud

con

instrumentos laser tienen los siguientes componentes: (1) un laser

reflective y otro parcialmente transmisible y el espacio entre la

fuente de energla (3) para bombear el laser medio. El laser medio

coloca en la cavidad optica y cuando se bombea el laser con unase

longitud de onda especifica de energla se genera, dejando la cavidad

del rayo laser unica es la coherencia de la luz tanto temporal como

espacial.

intensidad, enfoque, monocromaticidadEstas propiedades de y
coherencia, distinguen el laser alto de aquella energla compactacion

radiante desorganizada tai como la previene de una bombilla de luz .

intensidad de energla tiene la

capacidad de vaporizarse, coagular y cortar, puede ser obtenido si

colocan lentes al frente de el. (RAYO). Estos lentes concentranse

la energla emitida y permite enfocarse en puntos de tamaho pequeho.

un atomo de energla estable, desprendiendo un foton.

foton correspondiente exactamente a

El efecto neto es

con un

La emision estimulada ocurre cuando un atomo es excitado para un

a traves del espejo parcialmente transmisivo. La energla que deja

Un rayo extremadamente pequeho en

es direccional, enfocado y monocromatico. En adicion una propiedad

la cavidad extremadamente intense, este rayo que emerge del laser

de onda y una coordinacion espacial y temporal. Todos los

medio; una cavidad optica que consta de dos espejos, uno totalmente
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de

aplicaciones medicas: El Co2, el neodymium/YAG (Ittrium-aluminium-

garnet) argon helio y rubl. Los laser son denominados de acuerdo al

material que usan en la parte media, estos instrumentos entregan un
nivel continuo de potencia, un pulso sencillo

La longitud de onda especlfica de la energla laser produce una
los tejidos blandos. La energia del laser

Co2 altamente absorbida el tejidos biologicoses por agua,

medio. El efecto resultante es la remocion altamente localizada del

vaporizacion.

voltaje, la distancia focal y el tiempo de preparacion.

El poder de salida del rayo laser Co2 puede ser variado de 1 a 80

vatios. La distancia focal puede variar el area cruzada seccional

de rayo laser. Trabajando fuera de foco o el foco uno puede alterar

el area cruzada seccional corao el laser pasa a traves del lente el
primero converge

El area seccional cruzada

medida que el rayo por lo tanto, desenfocando
el rayo, uno alarga el tamaho del punto focal y por lo tanto, baja

compuestos de agua los cuales actuan como el absorbente primario del

traves de evaporacion o

a un punto focal y luego diverge.

o una serie de pulsos.

tejido a

variedad de acciones en

se va desenfocando,

el punto focal y crece aes menor en

La profundidad de penetracion del laser se controls variando el

laser han sido desarrollados paraBasicamente cuatro tipos



el poder de densidad para una fuerza de salidad determinada.

Se debe notar que la divergencia del rayo mas alia del punto focal
foco.protege los

medio por el cual unoFinalmente, un

puede variar la cantidad de energla entregada para el tejido al cual

El tiempo de exposicion puede ser variado,se apunta.

traves del modo continue, el sencillo o el pulsado con duraciones

de pulso que varlan de 1/20
laafinar el laser carbonico Co2 variando la potencia de la salida,

distancia focal y el tiempo de exposicion.

Dependiendo de la tecnica del operador,
pueden variarestas usarlodeclinico, formasjuicioy su

grandemente. Principalmente se

20 vatios, usualmente trabajando muy pocas

usando el modo de tiempo continuo.

coagulationusadosYAGEl argon neodymium, enel porsony
gastrointestinal. Sus ondasdesprendimientos retinales y sangrado

absorbidosvisibleluzdeestan el y sonespectroentre
preferencialmente por tejidos pigmentados.

Si el laser Co2 emite energia

la zona lejana de luz descompuesta que

No hay evidencia que nucleos de celulas que produzcaninvisible.

a 1/2 segundo. Para concluir uno puede

usa la potencia de salida entre 5 y

es una zona

su habilidad con el laser

unidades um en

bien sea a

veces fuera de foco y

el tiempo de exposicion es

con una longitud de onda de 10.6

tejidos subcutaneos cuando se trabaja en el
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mutaciones cuando son expuestas al espectro como ocurre en los rayos
X y los rayos Gama.

La destruccion de celulasconvierte la energla radiante en calor.
La energlapor una coccion rapida.incluyendo la bacteria, ocurre

del laser carbonico tiene un coeficiente de absoricion de agua muy
bien absorbido porindependiente del color del tejido y es

con
los tejidos cercanos. Estas propiedades hacen que

quirurgico en los tejidosel laser carbonico sea ideal para el uso

orales blandos. (Figures 1 y 2)

Factores ambientales que influyen en la eficacia de la terapia1.2.
laser

Presion atmosferica, hora del dia, ionizacion ambiental, comodidad
tormentas electricas,del paciente en el sillon, humedad del aire,

y ondas electromagneticas.

Formas de aplicacion1.3.

Corresponden a cuatro diferentes formas que spn:
Baho
Barrido
Pincelado
Punteado

efectos mlnimos a

alto, es

En vez de producir esto, el laser carbonico

temperatura ambiente, aislamiento de ruidos, horientacion cardinal

tienen un alto contenido en agua,los tejidos blandos que
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Zonas de aplicacion y frecuencias1.4.

El doctor Nogier, enumera siete frecuencias que corresponden a zonas

bien delimitadas del cuerpo humano, asl:
region(Ciclos/Sg): boca,ojos,Hz2.5Zona A

umbilical, anal, oldo interno.

5 HzZona B
Hz10Zona C
Hz20Zona D
Hz40Zona E

region malarHz80Zona F
region frontal y parietal160 HzZona G

la sensibilidad al laser, de la zona A, deEsas zonas dependen de
Lalasensibilidad, amayoruna

ciclo/sg. Tenemos, porfrecuencia es medida en Hz, que corresponde a

Bioestimulacion y reconstruccion deejemplo que para emprender una
frecuencia de A.B.F.con una

Programss a desarrollar de acuerdo a la frecuencia1.5.

Con frecuencias A.B.y F.Reconstruccion de tejidos
Con frecuencias D.C.G.Relajacion muscular
Con frecuencias E.C.Analgesia

tejidos lo podemos tener
En pacientes portadores de marcapasos hay que respetar la zona del 

que esos aparatos son electromagneticos y

region occipital

pecho, debido a
podrla sufrir alteracion por la radiacion.

su funcion

zona G de menor sensibilidad.
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TRATAMIENTO DE LESIONES BENIGNASII

CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS1.

el tratamiento el cirujano debe considerar tresAntes de iniciar
ellaser:dealconcernientes aparatovariables rayofactores

el tamano; el poder de densidad y la duraciondiametro del rayo o

exposition. o

longitud focal de los lentes a traves de los cuales pasa el rayo.

Con la pieza de mano Sharplan 733 que tiene una longitud focal de
de diametrode 0.2125 mm.mm.

intensidad es ideal para disecciones finas.

microscopio operativo incorporandole lentes opticos y de

tamano de 0.6 mm. El poder delaser de 300 mm.
densidad del rayo laser esta determinado por el tamano y el poder

marcado en la consola del laser, el cual puede varias de 0

usando el microscopio operativo.
La cantidad de tejido destruido, la profundidad y la penetracion del

el diametro, el poder de densidad y la

liberada en formaduracion, de la exposicion. La energla puede ser

simples o repetitivos. El cirujano por lode impulses continuos,
laserdelel aparatocapacidad de ajustar ylatienetanto

laseleccionar el tamano mas apropiado, el poder de densidad y

rayo dependen del tamano o

a 40

vatios. El poder de densidad del Sharplan 
vatios/cm^

se producira un

tamano del rayo depende de lade la

y esta

Con el

El diametro

a 10 vatios es de 26, 332

se obtendra un tamano
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paciente dependiendo de la

naturaleza del tejido blando.

Materiales y metodos usados2.

Durante los ultimos 4 aiios a ciento diez y echo pacientes se les han

removido ciento treinta lesiones patologicas de los tejidos blandos
Una biopsia preoperatoria es

obtenida en los casos de lesiones que tenlan apariencia de malignas

el diagnostico
les tomo una biopsia, para obtener una

naturaleza. Las patologlas benignas de

el laser y remitidas paracon

examen

destrucion muy localizada de celulas con

arquitectura del tejido.

ya que, producia menos dolor y
mientos no intencionales durante el procedimiento,

LosEn adicion la patologia fue casi siempre extensa y disperse.

microscopio operaTIVO Zeiss
forma intermitente y continue.

mano. Un poder de mando

La mayorla de los pacientes fueron tratados usando anestesia general 

as! fueron menos frecuentes los movi-

tejidos blandos fueron excisionadas
histologico despues del tratamiento. Los especlmenes fueron

apropiados para evaluation histologica porque el laser produce una 
ligera alteration de la

porciones de leucoplasia se

valoracion histologica de su

o la pieza de

de 10 vatios fue seleccionado en

orales usando

todas laso cuando

el laser carbonic©.

era dudoso.

el Coherent 450,laser Sharplan 733 o fueron usados con el

duracion de la exposition para el

Similarmente a
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medidas de precaucion fueron tomadas

reflectivos,

fueron usados guantes por el personal quirurgico. Se uso anestesia

proteger el conduct© endotraqueal .

Tratamiento3.

la diseccion generalmente produjo poco sangrado, aun en condiciones

granulomas piogenicos. El laservascularesrelativamente como

carbonic© fue particularmente util

de hiperplasia inducidas por dentaduras especialmente las situadas

de tejido fue eliminado sin necesidad de

postquirurgica fuemolestiapieldeinjertos muy pocay
Hubo una baja contraccion de laexperimentada por los pacientes.

perdiore epitelizacion lasinherida siguiente pero no se

Las areas incididas por el laser dejaron

Despues de quelos tejidos.

complete, los pacientes pudieron usar

fue poco profundo antes de la cirugla, el

paciente fue tratado por excision del tejido hiperplasico

procedimiento convencional de profundizacion

del surco.

en la excision de areas extensas

e incluyeron la administracion

problema. Cuando el surco

nasoendotraqueal y se coloco una gasa humeda en la orofaringe para

bisturl seguido de un

se colocaron gasas humedas alrededor de los tejidos y

con un

La mayorla de estas lesiones fueron excionadas con vaporizacion y

el uso de instrumentos no

El exceso

de gases anestesicos no inflamables y

en el surco.

la palpacion y hubo una muy pequeha cicatriz o

profundidad del surco.

zonas suaves a
la cicatrizacion sedistorcion de

sus protesis sin ningun
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Nueve pacientes tuvieron persistencia o recurrencia de ranulas o

mucoceles eliminadas con el rayo laser carbonico. En cada caso la

membrana qulstica fue vaporizada y las glandules salivares menores

asociadas, removidas.

poco sangrado relativamente

cirujano tuvo buena visualizacion del campo operatorio.

Esto fue de gran ayuda en el piso de la boca en el cual existe gran

vascularizacion. La buena visualizacion fue tambien util durante la

reseccion de cinco adenomas pleomorficos de paladar blando, ya que

adecuado de

tejido sano y el cirujano pudo evitar un corte demasiado cerrado del

tumor. Despues de la cirugia los tejidos remanentes quedaron suaves

y flexibles sin restriccion de movilidad del paladar blando. Como

consecuencia de la excelente regeneracion de los tejidos despuesuna

pequehas fenestraciones palatinesdel tratamiento,

necesidad de otra cirugia. Un paciente con adenoma pleomorfico en

despues de la cirugia fue cubiertael laser carbonico y

por un coagulo tipicamente fibrinoso. El paciente inicialmente se

lament© de reflujo dentro de la cavidad nasal cuando tomaba algo,

reepitelizacion la comunicacion cerrodespues ladepero,

expontaneamente presentaron problemas posteriores. Diez

pacientes con variedad de lesiones excisionadas de tipo benigno no

presentaron complicaciones. (Figura 12).

una semana

sanaron sin la

con un margenlos tumores pudieron ser excisionados

y el

y no se

Los procedimientos fueron con

la union del paladar duro y paladar blando. Esta fue excisionado con



i

• ■



11.

Ill CASOS CLINICOS

REMOCION DE HIPERPLASIA FENITOINICA1.

Doce casos han sido reportados usando el Co2 para la remocion de
hiperplasia fenitoinica y han sido ejecutados en el ano pasado.(1985)

caso solamente, anestesia local.

Dos de los siete casos requirieron hospitalizacion nocturna, debido
estado medico, hemofilico el teniendootro severossu un ya

desordenes de ataques. El resto de los casos fueron hechos en forma
ambulatoria. La severidad de la hiperplasia vario desde cubrimiento
parcial hasta cubrimiento completo de un diente y desde solamente
involucramiento anterior hasta total de la boca. La edad de los
pacientes variaba entre 11 y 51 ahos.

Antes de la cirugia todos los pacientes tuvieron que
de los dientes y se les enseho la tecnicala forma de cepilladoen

Todosde Bass.modificada

ser instruldos

sedantes intravenosos mas anestesia local en otros siete y en un
La anestesia general se uso en cuatro casos, una combinacion de

los pacientes fueron tratados con un
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remover los depositos gruesos
y grandes cantidades de calculo. Despues siguio un raspaje y alisado
radicular.

uso el modo pulsante,
para mejor control y para disminuir las posibilidades de danar las
estructuras adyacentes de los dientes.

En las superficies palatines y linguales adaptadores con espejos a
45 y 90 grades, como piezas accesorias para las areas mas difidles
al final del laser y pieza de mano para areas de mas dificultad.
Entre la superficie del diente y la encla hiperplasica fue colocada

#7. forma el diente permaneceria
medida que los tejidos eran removidos. Protectores de

caucho para la boca estaban disponibles para proteger el diente y
lesiones de losremover

en ninguno de los casos, dientes o
hueso alveolar fueron danados. Se supo por el laboratorio de laser
que el rayo danarla el esmalte el cemento expuesto, por lo tanto,o

dientes, todas las areas fueron cubiertas ,hasta que la arquitectura
gingival parabolica

El laser no
dano o la perforacion del esmalte y la superficie radicular. Una vez

Alrededor de las estructuras de los dientes se

se logro pedazos de tejido interproximal fueron 
cortados y a los dientes afectados se les hizo alisado radicular.

aparato de ultrasonido para ayudar a

tejidos blandos en otras zonas,

protegido a

se uso interproximalmente ya que se queria evitar el

la encia cuando el laser se usaba para

se tomaron precauciones para

De estauna espatula de cera

evitar danar la estructura de los
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que la mayorla del tejido hiperplasico fue sacado, se convirtio en

los pedazos de tejido interproximal. En

Para elprevenir dano de los tejidos involucrados lano en
gingivectomla laser, tales labios, faringe y piel deojos,como:

cara y cuello proteccion adecuada logro. Los labios fueronuna se

protegidos con vaselina, los ojos y la faringe con esponjas humedas

laser Co2 es absorbido

alguna razon se apuntara inadvertidamente el laser

proteccion de los materiales

a absorber la energla del laser.

de complicaciones por ningun paciente. La
perdida de sangre en todos los

fue estimada en menos de 5 cc.. El hemofllico respondio muy bien con
poco mas de sangrado que los no hemofllicos. Aparentemente

la gran habilidad del laser para coagular todas las venas 0.5 mm.

y menores fue la razon para esto. Ningun paciente tuvo hemorragia

post-operativa complicada, no hubo ninguna herida a ninguno de los

alrededores no enfocados para el procedimiento. Todos los pacientes
experimentaron molestia post-operatoria el dolorpoca y
post-operatorio fue aliviado con analgesicos orales. El tejido sano

asombrosamente y las capas de celulas epiteliales se recuperaron

un cemento quirurgico.

a esas areas, la

cinco de los doce casos se aplico

solo un

un asunto muy simple sacar

con gran contenido de agua, ayudarla

de 4 X 4 y la piel de cara y cuello con panos humedos. Ya que el

casos, con excepcion del hemofllico

en areas de gran contenido de agua, si por

No hubo experiencia
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dlas.10 A todos los les dieron11 pacientesentre sey
instrucciones post-operatorias usuales

dolor, hinchazon, dieta e higiene oral. Los pacientes fueron vistos

a los 4, 7, 10, 14 y 28 dlas.

En los procedimientos clasicos de periodoncia para la remocion de

hiperplasia fenitoinica,ejemplohiperplasicosestados por

tecnicalasido usada degingivalfibromatosis y
Cranegingivectomla. Ward, Kaplan,Reportes extensivos por y

Kirkland y Gilckman, el procedimiento de gingivectomla que se emplea

el marcado de bolsas y una incision externa biselada para removeres

la bolsa o seudobolsa,

colocar revestimiento quirurgico. Con una condicion grandey para
irregulares,de hiperplasia fenitoinica,

mas dificilmoviles, latodo hacepapilas bulbosas estoy
La gingivectomla resultadogingivectomla. elsiempre preveeno

menudo hay un excesivo reflujo de sangre que no se puede

controlar debido a la naturaleza de la herida creada quirurgicamente

Lods pacientes a menudo experimentan molestia post-operatoria y con

de infeccion.

La gingivectomla laser parece

gingivectomla clasica para la remocion

especialmente la hiperplasia por fenitoina. Las ventajas en el uso

del laser son:

para alisar la ralz del diente involucrado

deseado, a

otras, ha

los tejidos abultados e

de encla hiperplasica y

para el caso de sangrado,

ofrecer varias ventajas sobre la

cualquier procedimiento quirurgico siempre hay una alta posibilidad
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El laser ofrece secamiento casi complete y cirugla sinun sangre.
esto debido la capacidad del laser de coagular venas de 0.5a mm.

Debido la ciruglacampo seco.
promedio la mayorla de los requieren cerca de hora y cuartocasos
de operacion).

Hay habilidad de coagular, vaporizaruna variando lacortaro
potencia el aplicacion.detiempo Hay esterilizaciony una
instantanea del area, por lo tanto decrecen las posibilidades de
bacteremia. Hay cirugla de no contacto, por tanto , no hay traumauna

mecanico en el sitio de la cirugla. Hay un saneamiento muy rapido

minima inflamacion post-operatoria cicatriz. Los dolorescon o

post-operatorios son notablemente reducidos. Seguro juicio cllnico

se necesita para determiner la cantidad de encla con el
fin de que los tejidos conectivos subyacentes y estructuras duras

ninguno de los
los tejidos oseos fueron penetrados. La cirugla con el Co2casos es

una forma muy precise de cortar tejidos mientras causa muy poco daho

esta apuntando. Estudios

histologicos han demostrado que el efecto termico de la energla del
laser

finalmente una zona exterior edematosa potencialmente reversible.

El ancho de estas tres zonas mide menos de 0.5 mm. en total.

a los tejidos adyacentes a los cuales no se les esta apuntando

a remover

a los tejidos adyacentes al sitio que se

no se dahen o

y menores.

consiste en tres capas. Primero, hay una zona delgada inicial de

se destruyan. Como se menciona, en

se reduce (ena este

tejidos carbonizados; una zona de desecado y tejido destruldo; y
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Hay algun potencial de contacto inadvertido

mantiene en los tejidos penetrantes hasta Hegar

Clayman y demostrado estudio lasen un que
lesiones producidas por la penetracion del laser Co2 en el hueso con
cambios de poder exceso de 7 vatios a pesar del inmenso caloren

de la energia del laser, solamente se produce

4 capas de celulas. Sinembargo, esas
lesiones masdel hueso lentamente las lesionessanaron que
convencionales producidas alta velocidad fresapor o por una
enfriada por agua.

La mayor desventaja del laser es la necesidad de hospitalizacion y
el costo de un equipo. En el presente las unidades de laser estan

limitadas hospitalario pueden usadasa uso y no ser en un

consultorio. Sinembargo, excepto cuando hay complicaciones medicas

que lo impidan, todos los procedimientos se realizaron en una base

ambulatoria dentro del hospital, por lo tanto. evitando la estadla
dentro del hospital. Dependiendo del estado emocional

paciente, estos procedimientos pueden ser realizados usando sedantes

con

local solamente, evitando el riesgo de la anestesia general.

Hay otras desventajas el uso del laser Co2. Sien

subcutanea facial y tejido muscular hay un retardo potencial en el

la supreme coagulacion de los vasos ytiempo de sanado debido a

a hueso. Sinembargo,

y medico del

un pequeho daho al

se usa en piel

hueso, no excediendo de 3 o

con anestesiaanestesia local o

con el hueso si se

intravenosos en combinacion

colaboradores han
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linfaticos pequenos. Hay realmente muy poco dano al paciente si el

del range visible del espectro electromagnetico y

radiacion ionizante como en los rayos X

For seguridad tanto del paciente del personal de la sala decomo

operacion, solamente el debe responsable lacirujano ser por

activacion del pedal del rayo laser. Tambien es obligatorio que todo

el pesonal de la sala de operacion use lentes de seguridad para la

proteccion de los ojos y lentes normales son suficientes.

las mayores desventajas transitorias inicialesUna de

laser es la perdida de retroalimentacion tactil que se tiene cuando

la mayorla deinstrumento,

quirurgicos proveen retroalimentacion tactil, requiere ciertose

toque lostiempo para acostumbrarse uno

tejidos como el laser.

la seguridad del laser algunas precauciones deben ser

tomadas por el cirujano y su equipo, tambien deben ser tomadas por

el anestesiologo. Un caucho rojo endotraqueal debe ser usado mejor

que el usual tubo de polivinilcloride y debe ser envuelto

cinta de aluminio adhesiva para reflejar el rayo de laser cuando la

anestesia general se requiere.

causan mutacion celular.

laser se usa debidamente. La energla emitida por el laser en/y cerca

En adicion a

en una

o en los rayos Gamma, que

no se presents

a usar el

a la tecnica que no

ya quese usa el los instrumentos
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En el future la tecnologlacuando laser pueda usadaser en
consultorios, el laser puede tener un uso potencial en el campo de
la periodoncia. Puede solamente usado condicionesno ser para
hiperplasicas sino, para incisiones sin sangrado, para disecciones
paparciales de gran espesor y para la remocion de tejidos suaves
injertados del paladar, dejando herida evitandouna seca y

cualquier complicacion de sangrado post-operatorio.(Figures 3, 4,5
6, 7 y 8).
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2 TRATAMIENTO DE LA QUERATOSIS SUBLINGUAL CON EL LASER Co2

La Ks forma distinta de leucoplasia, la cual afecta el piso
de la boca y la superficie ventral de la lengua. Sin tratamiento hay

alta incidencia estas lesionesuna
blancas.

Birminghan usando el laser Co2 para
lesiones resultadosestas iniciales deremover quincey SUS

pacientes son reportados.

El laser Co2 parece poseer algunas ventajas para la cirugla
paciente comparada con otras modalidades de tratamiento para la KS.

Aunque las lesiones blancas epiteliales
superior ventral de la lengua vistas lesioneser an como

muestra la alta incidencia de cambios de malignidad.

1.978 reportaron un estudio retrospectivo

iniciales mostraron carcinomas y el grupo de diez pacientes seguidos
de sesenta y tres pacientes con esta lesion: 27% de las biopsias

es una

Kramer y colaboradores en

ocurren en piso de boca y

y el

Un estudio ha sido tornado en

de cambios de malignidad en

relativamente benignas de origen. Ha habido un aumento creciente que
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por periodos estaba entre 1 y 10 anos.

24.1% desarrollaron carcinoma.

Los autores sugieren que el termino Queratosis Sublingual se use

distinguirlo de otros tipos de leucoplasia oral en los cualespara

Se conoce que el piso de la boca tiene

carcinoma de celulas escamosas.

El manejo de la Queratosis Sublingual2.1.

El tratamiento de la leucoplasia oral objeto de controversia,es

sinembargo, existe un acuerdo general que las biopsias iniciales

esenciales Pindborg, lason en

decision de remover parte de leucoplasia oral depende de launa

etiologla y de la apariencia cllnica e histologica. Sinembargo,

el piso de la boca la leucoplasia sin evidencia histologica deen

displasia, alto riesgo lesiones malignas quede se

De esta forma la Queratosis Sublingual

alto grade de sospecha cuando no esun

eliminacion. metodosposible Dos de han sidotratamientosu

leucoplasia de la oral:evaluados mucosa

bisturi o

el examen histologico.

La excision quirurgica tiene la ventaja de remover toda la lesion,

la cual despues es evaluada en el examen histologico.

un alto riesgo de desarrollar

efectuando crioterapia la cual despues sera evaluada en

debe ser considerada como

Recordando a

incision con

localizan en otro sitio.

todos estos casos.

acarrea un

es menor el riesgo de cambios malignos.

para la
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El procedimiento puede causar danos a las estructuras del piso de

la boca, tales como: los conductos de las glandulas sublinguales y

la consecuente contraccion y restriccion del funcionamiento.

reportaron un 35% de recurrenciacolaboradores

subsecuente a la excision de 20 personas de displasia oral de tipo

reduce el riesgo subsecuente de carcinoma. Otros autores

han encontrado que la excision quirurgica de la leucoplasia puede

la incidencia de carcinoma. Kramer y

eliminacionla de1.978 concluyeroncolaboradores en que

queratosis sublingual reduce el riesgo de carcinoma. La crioterapia

el tratamiento de la leucoplasia oral. Aunque una porcion de tejido

cicatrizacion a

largo plazo, los resultados han sido decepcionantes.

En adicion la crioterapia puede estimular cambios epiteliales. Esto
lesionesdemostrado

premalignas en carrillos de hamsters.

La crioterapia ha potenciado el desarrollo del tumor.

Sinembargo, un estudio adicional de carrillos en una etapa temprana

de premalignidad, los autores han encontrado que la aplicacion de

altera el desarrollo del tumor.la criocirugia no

porcion no

ha sido usada como una alternativa para la excision quirurgica en

bianco es destruldo con una pequena contraccion o

producir una disminucion en

Mincer y en 1972,

leucoplasia y Einhorn y Versail advirtieron que la remocion de una

ha sido que con induccion carcinogenica y
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indicadoresEstos que

avanzado estado de progresion para la malignidad

antes de que la crioterapia tenga un efecto potencial.

Recientemente el laser Co2 han sido muy empleado en la cirugia oral.

1980 reportaron que el laser Co2 disminuia laTuffin y Carruth en

presentaba poca

lengua, los cuales han sufrido glosectomia parcial

carbonico.

colaboradores en 1983 reportaron un estudio comparativo enFisher y

El laser usado demostro lo siguiente:

Minima destruccion del tejido adyacente.
Inicialmente una coagulation de proteinas denaturadas sobre la

superficie.

La reaccion inflamatoria fue menor.

Presencia de algunos miofibroblastos,

fue demostrada mas irregular.

tejidos.
La formacion de colageno fue menor y la regeneracion epitelial

o total con laser

una excision convencional de la mucosa oral.

requiere estar en

menor contraccion de los

hemorragia y
cirugia; ademas poco dolor, edema y cicatrizacion. Carruth en 1982

un modelo de animal que involucraba curacion con laser carbonico y

el tejido precanceroso

publico los resultados de veinticinco pacientes con carcinoma de

pauta de

destruccion de tejido durante la

dan la
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Fisher y Frame demostraron que era posible remover epitelio del piso

de la boca con laser carbonico, sin producir estenosis o cambios

glandules Sinembargo,obstructives las submandibulares.en

observaron que la remocion de la mucosa y periostio por encima del

elveolo podrla dahar el hueso basal, demorada curacion y posible

secuestro de fragmentos de hueso desvitalizado. El laser carbonico

significaofrecer muchas ventajas como remover unaparece

leucoplasia oral especialmente la situada el piso de la boca.en

Un juicio cllnico ha sido planteado y los resultados preliminares

de los quince primeros pacientes con queratosis sublingual son

reportados.

Pacientes y metodos usados2.2.

biopsia comprobada fueron tratados con laser

carbonico, ocho hombres y siete mujeres, con un rango de edad entre

histologla lesiones variaba de40 La de las79 ahos.y
carcinoma de

la biopsia inicial fueron excluldos ya queen

tecnicas convencionales. Solo dos pacientestratadosfueron con

tuvieron sintomas de dolor, cuando fueron atendidos, ambas biopsias

mostraron carcinoma in situ.

Treinta y

inferior y un paciente con su dentadura parcial.

un pacientes tenlan completas sus dentaduras, superior e

Quince pacientes con

celulas escamosas

hiperqueratosis a

Habla un total de 18 lesiones de queratosis sublingual, quince

carcinoma in situ. Pacientes con
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presentaron apariencia blanca y tres apariencia roja o de ulceracion

ultimoEste consistio dos carcinomas in situgrupo en y una
displasia moderada.

la friccion, fueron
identificados eliminados donde posible antes dey era

tratamiento con laser fuera comenzado.

El Coherent 450, Sharplan 733 y laser carbonic© fueron empleados y

el rayo laser fue directamente usado con microscopio operante Zeiss

o la pieza de mano.

Los pacientes fueron tratados bajo anestesis general para evitar

movimientos no intencionales de los tejidos blandos lo cual podrla

dahar las estructuras adyacentes.

El laser Safety Code colaboradores fue

anestesico fue protegidoobservado el tubo intubaciony por

nasoendotraqueal con una gasa humeda empacada en la orofaringe. Dos

tecnicas fueron usadas

excision de la lesion simultaneamente con algo del

tejido blando subyacente, el cual puede admitirse para ayudar al

histologico de lesion vaporizacion dela laexamen o mucosa

superficial, esta fue generalmente empleada en areas menos accesibles

del del piso de la boca.

de 0.1 sg y en forma continue durante la operacion.

Un posible factor etiologico tai como: fumar o

El laser fue utilizado a 10 vatios en exposiciones intermitentes

sublingual, una

para remover las porciones de queratosis

defendido por Carruth y

que el
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El relativo sangrado del campo operatorio,

acabado de los pianos del tejido. En algunos pacientes el azul de

toluidina fue aplicado para la queratosis para ayudar a demarcar
areas de epitelio inestable en el cual la concentracion nuclear tuvo
lugar. Estas areas fueron tenidas de

Otra ventaja del tenido, que permite al operadores

chequeo visual de algunos fragmentos del epitelio si no han sido

eliminados o vaporizados.

2.3. Resultados

El tratamiento causo dolor mlnimo la mayorla de los pacientes.en

despuesInmediatamente de la laserterapia los pacientes
experimentaron una pequeha molestia pero esta se hizo mas fastidiosa

despues de 3 dias y persistieron por cerca de 3 Analge-semanas.

Las heridas creadas por la excision y vaporizacion laser mostraron

curacion.signos similares durante la Inicialmente una capa
formo sobre la superficie de la herida y aparecio

cubierta protectora.

cubierta y las areas izquierdas de la boca fueron expuestas. Una
coagulation fibrinogena se desarrollo sobre la superficie despues

de 24 boras y persistio por varias semanas. Un signo visible fue la

un azul profundo.

mayorla de los casos.

sicos simples fueron efectivos en

carbonizada se

un correcto

permitio un correcto

la disminucion del dolor, en la

No fue aplicada unapara actuar como una
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ausencia de inflamacion o eritema de los tejidos vecinos y esto fue

la

fueadyacente. Otro frecuente la falta deencuentromucosa

contraccion de la herida durante la cicatrizacion.

La reepitelizacion superficie de la herida fue completade la

Hubo una pequeha cicatriz

el area de salud y se sintieron a la palpacion. Todos los pacientes

la funcion completa de boca y lengua yrecuperaron su

restriccion en el movimiento de tejidos blandos. En ninguno de los

pacientes hubo slntomas signos de obstruccion disminucion de lao o

saliva de las glandules salivares sublinguales,

durante la cirugla, la salud fue completa.

la remocion de 18 porciones deLos resultados iniciales seguidos a

quince pacientes han sido promisorios. El

periodo siguiente clasificado de 10 a 31 meses, con un proraedio de

paciente hubo una recurrencia de leucoplasia en

el area incidida por el laser, en dos pacientes nuevas porciones de

lecucoplasia se desarrollaron en la mucosa adyacente en los margenes

de los sitios tratados previamente y en otros dos, nueva leucoplasia

Las nuevas areas de leucoplasia fueron

llevadas biopsia todaspacientescuatro mostrarona en y
hiperqueratosis simple. Un paciente rehuso

leucoplasia fue menor midiendo solamentecaso la nueva

2 mm. y

20.1 meses. En un

a un nuevo tratamiento

queratosis sublingual en

o distorcion de los tejidos blandos en

y en este

aparecio en otros sitios.

no hubo

cada uno en el

periodo post-operatorio o

o se altero en

despues de 4-6 semanas y

X 3 esta no se incremento en tamaho

el nuevo epitelio aparecio sanamente.

una demarcacion aguda entre el area de epitelio destruldo y
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apariencia durante los ultimos doce meses.

Ninguno de los pacientes que fueron tratados con laser cabonico han
desarrollado carcinoma en el piso de la boca o la superficie ventral
de la lengua durante el periodo siguiente.

2.4. Discusion

criocirugia
El sangrado relativo del campo dio buena visibilidad y precision,
la destruccion de tejido puede ser llevada a cabo con el minimo daho
a las estructuras adyacentes. Dos tecnicas son empleadas, cada una,

vaporizacion de la porcion de leucoplasia. La excision
es preferible porque los tejidos mas distantes son utiles para el

totalidad de la lesion pueda ser removida.

Inmediatamene despues del tratamiento, los pacientes en este estudio
probablemente, del sellado delexperimentaron poco dolor,

laser de la herida y causando inicialmente una reaction limitada.
Sinembargo, despues de pocos dias, cuando la reaccion inflamatoria

mas obvia, los pacientesaguda llego
molestia. Esto puede afin por el descargo de los raediadoresser

inflamacion los cuales estimulan lasaguda,de laquimicos
terminaciones nerviosas.

en la eliminacion de la queratosis sublingual.

a ser

a causa

excision o

y laEl laser carbonico ofrece varias ventajas sobre el bisturl

que la

a menudo se quejaron de

examen histologico y la confirmacion ser obtenida para
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El limitado grado de contraccion de la herida es probablemente una

consecuencia del escaso numero de fibroblastos que estan presentes

el sanado de la herida con laser. Estas celulas son consideradasen
efectoras de la contraccion de la herida y estan presentes encomo

la curacion de lbs defectos de la excision

quirurgica. Solamente pocas cantidades de colageno
el saneamientola herida producida por el rayo laser y una vezen

queratosis sublingual,los quince pacientes con

causo interferencia en las funciones de los tejidos blandos.esto no
Durante un corto periodo siguiente al estudio inicial ha habido una

area previamente laserada y unarecurrencia de leucoplasia

sitios de la boca dede nuevas porciones de leucoplasia
otros dos pacientes no esta probablemente relacionada con la terapia

inestabilidadlalaser y
generalizada de la mucosa oral que es a menudo un signo de pacientes

el alto costoUna consideracion importante

de capital inicial gastado, aunque el equipo

esta comenzandootros

hospitales.

la cirugla yAunque el laser carbonico tiene varias ventajas para

que van a ser tratadas.

preferible a

con la terapia laser es

en otros

fue completado en

en un

son formadas

con leucoplasia oral.

es ahora usado por

biopsia subsecuente mostro que era hiperqueratosis. El desarrollo

gran numero durante

especialistas y
Otra posible desventaja es que la anestesia general es 

la anestesia local, especialmente si hay grandes areas

a ser demasiado util en

es mas probable una consecuencia de
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habilidad como el bisturl para esta condicion. Mejor,posee gran
forma precise de eliminacion de la mucosa afectada con

algunael pacientepost-operatoriaincapacidad yparapoca
Siguiendo un gran numerorecurrencia puede ser tratada facilmente.

de pacientes por algunos anos
la crioterapia.con

de los quince primerosinicialesresultadoslosSinembargo,
promisorios e indican que

justificado. A largo tiempo
laser carbonico para eliminar la

queratosis sublingual y otras formas de leucoplasia oral .(Figures 9,
10 y 11).

este es una

es necesario calcular la utilidad y

pacientes con queratosis sublingual son

clfnico esta en via usando el

y el paciente en el mane jo de la queratosis sublingual, este no

para obtener una comparacion

un juicio

el bisturl y

un estudio posterior es
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TRATAMIENTO DE LESIONES MALIGNAS3

Diez y ocho pacientes experimentaron excisiones carcinoma oral de

fue seguido. Se encontro que el laser carbonico no era complete para

la excision de lesiones rauy extensas de las regiones posteriores de

la cavidad y lesiones que

- linfaticos.
Durante la recesion de tumores, la lesion y tejidos circundantes

sutura. El sangrado de las arterias fue
coagulados concontrarrestado sutura ycon

de la naturaleza localizada de la destruccion

el patologo podia examiner yde tejido producida por el laser,
disecar especimenes para verificar que ellos presentaban claramente

celulas neoplasicas.

Despues de la cirugla hubo
problemas de obstruccion de

pequenasmovilidadbuena conblandostejidoslos conservaron

interferencias en el habla o la masticacion. El laser es unrayo

—medio preciso para la eliminacion de las patologias de los tejidos
lesiones benignas,excisionarusadopuedeblandos parasery

una pequena hinchazon

se diseminaban a la region de ganglios

fueron estabilizados con

celulas escamosas con laser carbonico. El cirujano podia visualizar

las vias aereas.

todos los pianos de recesion y el principio de margenes adecuados

Diatermia. A causa

no se presentaron
Durante la curacion hubo una pequena contraccion y cicatrizacion y

o inflamacion y

los pequehos vasos



31.

premalignas y malignas en la boca. Este no tiene mayor capacidad que
el operador debe seguir
Despues del tratamientolos principios corrientes de la cirugia.

minimainflamaciondelaser, suycon
aparecimiento es tardio.
Existe un pequeno edema o inflamacion y
vias aereas, la curacion es generalmente excelente y a causa de la
contraccion limitada y cicatrizacion, hay una pequeha restriccion

funcion oral.
La delgada capa de colageno desnaturalizado sobre la superficie del

impermeable en el periodo postoperatorio inmediato y reduce el grado
de irritacion de los tejidos contenidos.

dias la reaccion inflamatoria se torna mas obviamas
la reaccion de los mediadores quimicos de la inflamacion aguday con

puedemolestialaSinembargo,molestias.menudo causaque a
1 quesemanas,

de la posibilidad de que aparezca dolor tardio para evitaracerca
complicaciones que han ocurrido.
El retraso de la curacion de las heridas de la mucosa oral, pueden

consecuencia de la carencia de contraccion de la herida y

Esta puede ser tambien la responsable de la reduccion y retraso de 
la inflamacion aguda y de la ausencia de dolor inicial. Despues de

o menos tres

ser una

area incidida por el laser probablemente actua como una cubierta

el bisturi para curar estas condiciones y

persistir de
aliviadas con analgesicos orales. Los pacientes deben ser advertidos

o interferencia con laen la movilidad de los tejidos blandos

a 2 no son severas y pueden ser

no hay complicaciones de las

aguda esla reaccion
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del fracaso de reduccion de tamafio del area tratada. Migrando el

nuevo epitelio hacia la periferia, requiere un largo periodo de

tiempo para cubrir la superficie. Estudios biologicos han indicado

de migracion de celulas epiteliales sobre la

superficie incidida por el laser, pueden

que las heridas con

hordes de la herida ser cubiertos con un coagulo fibroso.

Dos pacientes a los que le fueron removidas leucoplasias del margen

lateral de lengua desarrollaron inflamaciones granulomatoses en la

el laser,

afln
de regeneration epitelial y un

Examenes histologicos del tejido excisionado mostraron que

epitelio proleferativo de los margenes de la herida habla crecido

por la parte de abajo del tejido de granulation, as! impidiendo la

complete curacion. La excision local del tejido de granulation fue

seguida por una rapida reepiteliacion de la superficie.

tenlanleucoplasia menudoLos inconstanciapacientes acon

la con

porciones blancas parecla sufrir cambios displasicos tempranos. Segui_

hacia la periferia para cubrir la herida, podia originar

potencialmente inestable de la mucosa. El incremento en la actividad

epitelio podia venir dedetrimentocelular de estaeste en

estabilidad. Esto puede ser explicado porque cuatro nuevas porciones

un bisturi y la proliferacion del epitelio y los

un nuevo

un area

con la prolongation del periodotratamiento. Esto puede ser

mucosa adyacente sana,

mitad del area incidida por

ser menos controlados

da la excision de la leucoplasia, el nuevo epitelio que migraba

tres seraanas despues del

que los procesos

generalizada del epitelio oral y

posible trauma de los dientes.
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desarrollaron en los margenes adyacentes a las
areas previamente tratadas.
Una ventaja del laser carbonico en el manejo de la leucoplasia es

una
recurrencia puede ser tratada sin producir restriccionuna severa
en la mobilidad de los tejidos blandos.

estas lesiones es excelente. Sinembargo, con
lesiones premaliganas malignas, seguidas por muchos afioso es

necesario determinar la rata de recurrencia y la estabilidad del
epitelio despues de tratado con el laser, tambien como paranuevo

V- /

La curacion seguida a

de leucoplasia se

que reduce la contraccion y cicatrizacion, esto significa que

obtener una comparacion con las formas convencionales de cirugla.
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GINGIVECTOMIA EN UN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE STURGE WEBER4

La angiomatosis encefalotrigeminal (enfermedad de Sturge Weber) es
la falta deun

desarrollo del ectodermo y mesodermo. El signo patognomonico de la
angioma venoso de las leptomeninges con lesionesenfermedad es un

angiomatosas del mismo lado de la lesion. El resultado alteracion
circulatoria en la corteza cerebral, subyacente al angioma meningeal
conduciendo

generalizadas hemiplejia y retardo mental. Los signosfocales o
cllnicos mas comunes (con aproximacion de las fracciones con la cual

los siguientes: desordenes convulsivos (80%), angiomasocurren) son
dermicos (86%), resultados radiograficos anormales (63%), retardo

(31%).(37%) hemiplejia(54%), ocularesproblemasmental y
Manifestaciones orales las cuales aparecen
aproximadamente, que incluyen lesiones angiomatosas unilaterales de
los labios y mucosa oral, encia, lengua y paladar.

Como este sindrome incluye desordenes convulsivos
la terapia incluye administracion de difenilidantoinatolos casos,

de sodio. Pacientes tratados con este regimen experimentan induccion
de hiperplasia gingival por esta droga en el tejido involucrado con

en la mayorla de

en el 38% de los casos

raro desorden congenito que ha sido atribuldo a

a la degeneracion, dando como resultado convulsiones
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el angioma intraoral.

El laser carbonico puede ser instrumento usado

producir hemostasia. El siguiente reporte describe

carbonico fuecual el laser usado llevar cabopara a una

un paciente con el sindrome de Sturge Weber.

Reporte del caso4.1.

presento para la cllnica de cirugiaUn joven bianco de 16

oral con una historia de dolor en el lado derecho de la cara. El se

lament© de dolores masticadorios y alta fiebre por 3 dlas antes del

examen.

Su historia medica fue remitida por diagnostic© de enfermedad de

Sturge Weber de nacimiento. El ha tornado varies dosis de fenitoina

y fenobarbital para el control de los ataques, era ciego del ojo

glaucoma congenito, coeficiente intelectualderecho espor su

aproximadamente de 65.

lesion rojaHallazgos flsicos pertinentes describieron eluna en

lado derecho de la cara en paladar y mucosa bucal. La hiperplasia

derecho coronas

clinicas de los dientes y un gran deposit© de placa subgingival y

La palpacioncalculo produjoevidentes. de los tejidoseran

blanqueamiento. Material sanguinopurulento se manifiesta en el surco

ahos se

en la cirugia para

un caso en el

gingival. Una evaluacion cllnica sugirio una combinacion de los

gingivectomla en

en el cuadrante del maxilar superior cubre las



36.

procesos de la enfermedad de Sturge Weber complicada por hiperplasia

cronicasuperposicion de posiblefenitoinica gingivitis ycon

infeccion periodontal.

dosis incial de 1 gramo, seguida de 500 miligramos de QID, Durante

la administracion el paciente fue afebril y la inflamacion gingival

la terapia con penicilina.

Resultados

dentro de los llmites normales; el paciente fue llevado al quirofano

para una gingivectomla de los maxilares con debridamiento.

Despues de que la anestesia general hizo efecto

lidocaina al 1% y epinefrina 1:100000 fue infiltrada en los tejidos

la remocion de grandes masas de tejido

las areas posteriores del maxilar, seguidamente la

carbonico. Estafue lasercontorneada

proporcionogran precision y buen control de la hemorragia, se tuvo

mucho cuidado para evitar el contacto del laser con el diente y los

tejidos blandos normales. El raspaje del diente fue hecho

Cavitron ultrasonic©. Se presento mlnimo de sangrado durante laun

cirugia gingival.

un tipo de ojal fue usada en

un tubo de metal endotraqueal. Una solucion de

se llevo a cabo una

intubacion oral con

desaparecer comparado con la observacion hecha previa a

hiperplasico en

blandos del sitio de la cirugia. Una unidad electroquirurgica con

con un

comenzo a

El tzaiamiento fue empezado con penicilina oral V potasica y con

mucosa alveolar con el

del resto de la evaluacion preoperatoria estuvieron
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Durante la cirugla el paciente recibio 3000 ml. de Cristaloid IV

La primera inyeccion agregando 1000000 de unidades desolucion.

penicilina G acuosa, dos unidades de sangre se transfundieron en la

sala de recuperacion.

Durante el tercer dla de hospitalizacion postoperatoria el paciente

presento fiebre estables. Novitales fueronsignossusno y
experiment© sangrado postquirurgico. Los antibioticos fueron usados

continuamente por dos semanas despues de la hospitalizacion. Visitas

postoperatorias fueron catalogadas a intervalos de una, dos, cuatro

En la primera visita postoperatoria el cemento

El tejido de granulacion fue abundantequirurgico fue removido.

alrededor del sitio quirurgico pero este sugirio infeccion. A lano

apareclan areas de curadosegunda visita postoperatoria y
fueepitelizacion El remitidoavanzadas.bien paciente a un

higienista para raspaje y alisado radicular. A la tercera visita

aunque los tejidos aparecieron usados, hablan signos de deficiencia

el control de placa, por mala higiene oral.en

El paciente fue remitido al higienista para recibir instrucciones

de cuidado en casa y puesto mensualmente en control del higienista

placa y depositos demlnimo depara asegurar un

calculo.

Discusion4.2.

dentalla enfermedad pacientedeEl tratamiento conen un

desarrollo de

y ocho semanas.
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Sturge Weber requierela enfermedad demanifestaciones orales,

especial cuidado frente

gingivectomia, la posibilidad significante de hemorragia durante y

despues de la cirugla debe ser considerada. La hospitalizacion es

recomendada para el tratamiento quirurgico.

El laser carbonico fue usado primeramente per su capacidad de efecto

Minimaquirurgica. esterilidadinmediato la hemostasiaen

postoperatoria haciendo relativamente pequeha cicatriz y reduction

del dolor postoperatorio cuando se agregan las anteriores ventajas.

La reduction en el dolor postoperatorio ha sido atribuldo al hecho

de que el laser produce un daho mlnimo al tejido normal residual y

tiene un efecto de sellado alrededor de las terminaciones nerviosas.

Reducida cicatriz e inflamacion como el resultado de un daho mlnimo

la incision del laser. Medidasde tejido normal

despues de la

inyeccion local de solucion anestesicacirugla incluyen conuna

vasoconstrictor, cuidadndo la manipulacion del tejido e incorporando

acido tanico en las heridas postoperatorias. Sinembargo, a pesar de

perdida durantela eltodas las tomadas,precauciones sangre

procedimiento fue 1300 ml., atribuldos a la hemorragia que ocurrio

despues de la remocion de un molar impactado en el maxilar.

carbonicocualidades del laser requierenAlgunas de las

consideracion especial. Un rayo laser perdido puede accidentalmente

reflejado hacia las superficies metalicas de los instrumentos,ser

constituyendo un ubicuo problema para el equipo quirurgico. Los ojos

adicionales para el control del sangrado antes y

a un procedimiento quirurgico como una

yuxtapuesto a
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del grupo quirurgico son particularmente vulnerables. Puesto que el
laser, gafas de seguridadvidrio absorbe el rayo son un

requerimiento absolute.
Quiza carbonicoel peligro el del laseren ygran uso un
requerimiento significante de precaucion, la capacidad del rayoo

plastico de aspiracionlaser caucho del tubopara quemar o
puncion en el epitelio precipitando una

via de escape, o que se aspire un pedazo del material.
La exposicion de los dientes al laser carbonico no presenta un gran
peligro, modificaciones introducidas por el laser in vitro sugieren
que hay una inhibicion en el efecto de desmineralizacion del esmalte
del diente cuando esta ocurre. Sinembargo, cubriendo los dientes con
una
separar de los tejidos blandos, parece ser una precaucion prudente.
(Figure 13).

endotraqueal o causar una

esponja humeda durante la aplicacion de un rayo laser para
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CO NCLUS I ON ES

avance significativo en la
terapia alterna para el tratamiento de lesiones orales y de tejidos

facil de usar y la incidencia de dolor postoperatorio
la liberacion de complicaciones hacen que su uso en el

lesionde cualquier de accesibilidadtratamiento sea gran y
receptibidad.

En parses como Italia, Francia, Inglaterra y Estados unidos existen
comunmente estos aparatos para uso estomatologico y los han usado
con reportes muy positivos y prometedores.

Relamente en nuestros medios universitarios y profesionales, no ha
habido la informacion suficiente de la importancia de este medio que
la electronica moderna ofrece.
conocimiento de este nuevo medio terapeutico.

Si el profesional esta bien informado, los pacientes que tratamos
en nuestras cllnicas y seguramente en un futuro a nivel de

recibiran tambienconsultorio,
la cabeza de los ultimos adelantos de la ciencia.profesion seguira a

Como hemos visto el laser representa un

es minima y
blandos, es

El deseo principal es motivar al

y nuestrasu cuota de beneficio
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Analizamos anteriormente los LASER, para que sirven. como
y tambien como podemos evitar consumo de drogas y complicaciones que

- '-v

con la tecnologia laser suprimimos.

se usan,
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