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INTRODUCCION

Desde los dias del descubrimiento en la decada de los 50, se pensd en el

beneficio de los intensos haces de rayos laser, para aportar grandes

cantidades, de energia en los procesos industriales, a Io largo de los ultimos

10 ahos los laseres de alta potencia se han venido aplicando a multiples

procesos de fabricacion y conformando soldaduras de componentes a los

sistemas electronicos de instrumentos utilizados en medicina y cirugia.

Los sistemas laser, aceleraron el ritmo de proceso en una proporcion

notabln a la medicina propiedades unicas, ademas el laser no daha el resto

de tejido.

Las ventajas del rayo laser nacen de una elevadisima densidad de la

potencia que posee el haz laser.
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HISTORIA DEL LASER

La emision estimulada fue propuesta por Albert Einstain en 1916. La

invension fue descubierta por Fabrikant en 1940, con nuevas tecnologias se

ha seguido evolucionando microondas hasta la optica de longitud.

Maiman anuncio la generacion de un pulso de la luz roja coherente por

medio de un cristal de rubi, formando el primer laser hacia 1960.

En 1964 Townes, Bason y prize fueron premios nobel de fisica.

En 1957 Gordon descubre el Laser en gas logrando la patente en 1981.

Descubriendo el laser de Helio y Neon.

Asi se ha tecnificado el laser y sigue avanzando prestando optimos servicios

para el hombre.
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1. DEFINICION LASER

Los laseres son instrumentos que emiten la luz de caracteristicas especiales

y muy diferente de la precedente de otras fuentes normales, tales como una

bombilla, tubo fluorescente, una vela o un tubo de descarga.

^Que Io hace diferente?

La clave de la respuesta esta en el acronimo queda nombre:

mplificacibn de laL ight A

A mplification by L uz por

S misiontimulated E

stimulacion de laE mission off E

adiacibnRR adration

Es uno de los descubrimientos mas revolucionarios de los ultimos tiempos .

El Laser es una amplificacibn de la luz por emisibn estimulada de la

radiacibn. Un laser es una fuente de radiacibn electromagnetica coherente
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(visible o no) que suministra ondas de igual frecuencia de la misma fase e

identica direccion de propagacion.

PROPIEDADES DE LA LUZ LASER1.2

Las propiedades que hacen especial o distinta a la luz laser son tres:

1.2.1 Direccionabilidad : (Mantiene la intensidad, sufre una pequena

dispersion Hamada direccionabilidad)

Los laseres emiten, generalmente luz de mayor intensidad que otros focos

infecciosos, pero Io que es mas importante mantienen practicamente

constante la intensidad; es decir la luz laser se dispersa escasamente, tiene

una pequena divergencia (la seccion del rayo laser aumenta cuando la luz

se desplaza). Las luces normales se dispersan a medida que se alejan del

foco.

La luz laser facilita el transporte de energia y de informacion a grandes

distancias como consecuencia de que mantiene su intensidad practicamente

constante.
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1.2.2 Coherencia: (Las ondas que la constituyen estan en fase)

Todas

acoplandosen unas a otras de manera extraordinariamente ordenada, por el

contrario la luz procedente de una bombilia o de cualquier foco normal de

luz, genera ondas luminosas que comienzan en diferentes momentos y se

desplazan en direcciones diversas. Por Io que no son luces coherentes.

Es la propiedad mas caracteristica y significativa de la luz laser.

1.2.3 Monocromatica: (De un solo color)

La luz laser es monocromatica, es decir es de un solo color o longitud de

onda, mientras la luz emitida de otros tocos luminosos no son generalmente

monocromaticas. Si la luz blanca pasa a travez de un prisma se comprueba

que se dispersa “ se descompone en sus colores constituyentes”:

Rojo, anaranjado. amarillo, verde; por Io tanto la luz blanca

monocromatica sino policromatica.

no es

las ondas luminosas producidas en el laser se propagan
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2. FORMACION DEL RAYO LASER

Cavidad optica resonante: (COR) es la parte escencial del laser en la cual

se va a convertir la luz emitida en forma estimulada en un haz intense de

escasa dispersion que ha dado lugar al nbmbre con el que se conoce el rayo

laser.

La COR , es un cilindro en los laseres de cristal (rubi) , o un tubo en los

laseres de gas (helio, neon) que tienen un extreme plateado (reflejan toda la

luz). Y otro semiplateado (deja pasar un pequeho porcentaje de la luz que

recibe).

de

semiconductores y una disolucion en los laseres de liquidos.

los laseresLa COR es una pastilia de semiconductor en
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Formacion del Rayo Laser en la cavidad optica resonante.

v”
a) Atomo en Estado Normal b) Atomo en Estado Excitado(o)

Inversion de la Poblacion

t

c) Emision Estimulada d) Reflexiones de la Luz Solar

e) Radiacion Laser

En A representa una cavidad optica resonante que contiene una sustancia

activa cuyos atomos estan en estado normal (circulos Uenos), y tienen uno

de los extremes planteado y el otro semiplateado.

En B se supone que la energia suministrada provoca la inversion de la

poblacion, que se caracteriza por tener mas particulas en estado excitado (

circulo vacio) que en estado fundamental ( circulos Uenos). En C se explica

la emision estimulada ; un atomo excitado emite espontaneamente un foton

que incide sobre otro atomo en estado excitado, Io cual es bastante

Extreme 
plateado

Extreme
Semiplateado
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probable ya que existen muchos atomos en estado excitado. Se dan asi las

circunstancias necesarias para la emision estimulada, ya que se producen

dos fotones de igual energia, de identica fase y que se propagan en la

encuentran a otros dos atomos se producen cuatro fotones aumentando

sucesivamente y tendriamos as! la emision estimulada en cadena.

De todas las emisiones de luz que se producen, solamente contribuyen a

formacion del rayo laser, las perpendiculares a los espejos que se ven

sometidas a un proceso de amplificacion por sucesivas reflexiones en los

espejos, D hasta que atraviesan el semiplateado en forma de luz con una

direccion muy defmida, (rayo laser).

En E, las emisiones laterales se pierden y esta es precisamente una de las

causas del bajo rendimiento de los laseres y de las necesidades de instaurar

un sistema de refrigeracion en la mayoria de los laseres industriales y de

uso medico.

^Que son los fotones

propia absorcion.

Son unidades basicas o cuantas de luz . Cada atomo o molecula tiene su

misma direccion, es decir se trata de luz coherente. Si los dos fotones
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3.C0MP0NENTES O DISPOSITIVOS DE UN LASER

Un laser esta formado escencialmente por:

■ Una sustancia activa (solida, Hquida o gas)

■ Una fuente de energia ( o de bombeo) para la activacion

■ Una cavidad optica resonante con espejos.
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Dispositivos y procesos en los laseres.

DISPOSITIVOS PROCESOS

MEDIO ACTIVO

EMISION

La cavidad optica estimula el medio para que salgan y entren fotones

estimulandolos entre si, y se aumenta la energia, se acelera la salida y

entrada de fotones aumentado la temperatura por Io que es necesario un

sistema de enfriamiento . El tamano y forma del lente determina la longitud

focal del rayo y el punto de enfoque. Cuando se trabaja sobre tejido de

utiliza un punto de enfoque para que no se produzca calentamiento del

Tubo o cilindro o pastilla de 
semiconductor con dos espejos. 
uno de ellos semiptateado

FUENTE DE EXITACION 
(DE BOMBEO)

CAVIDAD OPTICA 
PERMANENTE

ESTIMULADA EN 
CADENA

FORMACION DEL 
RAYO LASER

EMISION
ESTIMULADA DE 

LA RADIACION

INVERSION 
POBLACION

LUZ 
COHERENTE

Sistema con nrvetes de energia 
adecuados : Solido (cromo en rubi)
Liquido (Cotorante)
Gaseoso (helio - neon)

Mayor numero de particu- 
las en estado excitado que 
En estado fundamental.

Luz (Bombeo opbco) 
Electncidad - Reaccion Quimica 
Otro Laser.
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mismo y se necrose. Cuando la incidencia del rayo es bajo en tejido se

produce coagulation .

Esquema Simplificado de un Laser

Espejos de la

Cavidad resonante

Medio Activo

Fuente de Energia
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4. CLASIFICACION DE LOS LASERES

La clasificacion se realiza atendiendo los diferentes criterios:

4.1.1 Al Medio Active

■ De cristal

■ De gases

■ De semiconductores

■ De disoluciones de colorantes

■ De electrones libres

■ De plasma

4. 1.2. Al Tipo de Radiacion

■ De microondas

■ De infrarojo

■ De luz visible

■ De ultra violeta

■ De rayos X

■ De rayos gama (gr A 5 ar)
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4.1.3 A la Potencia

■ De baja potencia (mw)

■ de potencia media

■ Muy potentes (un milion de watios)

4.1.4 Al Modo de Emision \

■ De emision continua

■ De emision pulsante (con pulsos de muy poca duracion)

4.2 TIROS DE LASER

4.2.1. Laseres de cristal y vidrio :

■ Cromo en rubi sintetico

■ Neodimio-yag

■ Neodimio en vidrio
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RESUMEN DE LOS LASERES DE CRISTAL Y VIDRIO

Tipo

1060

1060

4.2.2. Laseres de gas

■ Helio- neon

■ Argon- cripton

■ Dioxide de carbono

■ Excimero

NEODIMIO
EN VIDRIO

NEODIMIO
EN YAG

CROMO
EN RUBI

Lampara de 
destellos 
(bombeo 
optico)

Plateado los 
extremos de 
la barra de 

vidrio

Plateado los 
extremos de 
la barra de 

granate

Infrarrojo 
(No visible)

Infrarrojo 
(no visible)

Sustancia 
Activa 

Barra de 
rubi sintetico 

con 
impurezas 
de cromo 
Granate 

sintetico de 
Ytrio y 

Aluminio 
(YAG) con 
impurezas 

de neodimio 
Vidrio de 
fosfato o 

silicate con 
impurezas 

de neodimio

Fuente de 
Excitacion 
Lampara 

heliocoidad 
de cuarzo 
llena de 
xenon 

Lampara de 
destellos 
(bombeo 
optico)

Zona del
Espectro

Visible (rojo)

Cavidad 
Optica

Plateado los 
extremos de 
la barra de 

rubi

Longitud de 
Onda (nm) 

694
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4.3 DEFINICIONES DE LA CLASIFICACION DE LOS LASER

4.3.1. Laser de Argon

Laser gaseoso cuya sustancia activa es el Argon, emite en la zona visible

del espectro. Tiene aplicaciones en la industria, medicina e investigacion .

Es altamente atraido por tejidos obscuros y la hemoglobina; son excelentes

coagulantes .

Usos:

■ Util en la formacion del cayo bseo y regeneracion de estructuras oseas.

■ En dermatologia y cirugia plastica.

■ En tratamientos de angiomas, telagestancia, tumores de piel, cicatrices,

hipertrofias verrugas , queloides, hiperplasias de encia.

■ Aumenta la produccibn de colageno y cicatrizacion.



15

4.3.2. Laser de cripton

Emite en el visible una gama de colores, por Io cual se usa en espectaculos

laser. Funciona por descargas electromagneticas atraves de tubos que

contiene el cripton .

4.3.3. Laser de crista!

La sustancia activa forma parte de una estructura cristalina como el laser de

cromo en rubi.

4.3.4. Laser de cromo en rubi ( de rubi)

Laser de cristal sintetico de rubi con impurezas de cromo, fue presentado

por Maiman en 1960 como primer laser. Es pulsante y emite en el rojo con

una longitud de onda d 694 nm.

4.3.5. Laser de disoluciones de colorantes

La sustancias activa de estos laseres es una disolucion de colorante

organico (fluoresceina, eosina) en un disolvente organico como el alcohol
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etilico son sintonizables por que emiten un amplio interval© de frecuencias,

generalmente en el visible. Tienen aplicaciones medicas y quimicas.

4.3.6 Laser de electrones libres

La sustancia activa esta constituida por electrones de alta energia, liberados

de sus atomos que seden energia a una onda electromagnetica, que es

amplificada y emitida como radiacion laser.

4.3.7. Laser de emision continua

Se Haman asi a los laseres que pueden emitir radiacion durante largos

periodos de tiempo Io contrario de Io que sucede con el pulsante, que

emiten radiacion solo durante fracciones de tiempo muy pequehos (pico-

segundo).

El primer laser de emision continua fue el Helio-Neon.

4.3.8. Laser de excimero

Excimero es la contraccion de las palabras inglesas excited dimer (dimero

excitado), se usa para designar moleculas diatonicas que solo existen en
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estado excitado. Los principales laser de excimero son los de haluro de gas

noble que emiten rayos laser ultravioleta al desintegrarse en sus atomos

constituyentes.

Estos tienen aplicaciones en medicina.

4.3.9. Laser de gas

La sustancia activa es un gas o una mezcla de gases ( helio, neon y dioxido

de carbono).

4.3.10.Laser de helio neon

Su sustancia activa es el helio y neon, encerrado en tubo de vidrio, mediante

descarga electrica se puede conseguir emisibn continua, laser de 633 nm.

en la zona roja. La cavidad optica resonante, conseguida al platear los

extremes convierte la radiacion coherente en rayo de luz de extraordinario

brillo y direccionabilidad.
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Usos:

Para exponer los tejidos pigmentados con hemaporfirina y destruir celulas

malignas que captan este colorante; produce bioestimulacion.

4.3.11. Laser de neodimio-yag

impurezas controladas de neodimio, que es la sustancia activa, emiten

radiacion laser infraroja de 1600 nm , despues de excitarlo con una lampara

de destello, se usa en industria y medicina.

Funcionan del modo pulsacion, es un gas altamente recalentado, puede

formar sobre la superficie de tejido un plasma, el cual puede ser responsable

de los efectos de coagulacion, vaporizacidn y corte de los tejidos.

Se crean fosas y fisuras en la superficie de esmalte mas resistente a la

disolucion acida disminuyendo la permeabilidad de estos.

En el cristal de granante sintetico de itrio y alumnio (yag) se introducen
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4.3.12. Laser de niveles multiples

Usa tres o cuatro niveles en el proceso de emision estimulada. Los laseres

mas conocidos son de tres niveles (cromo en rubi). o de cuatro niveles (

helio-neon, neodimio-yag).

4.3.13. Laser de plasma

Su sustancia activa es un plasma ( materialmente altamente ionizado ) en el

cual los atomos han perdido la practica totalidad de los electrones.

Los plasmas sirven como fuente de energia en los rayos X.

4 3 14 Laser de Rayos X

Emiten radiacion coherente en la zona del espectro electromagnetico

correspondiente a los rayos X (10 a 0.01 nm).

Se utilizan como fuentes de exitacion laseres de altisima potencia y se

avanza en optica de multicampo, para reflejar los rayos x , y hacer mas

rentable y efectiva la amplificacibn.
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Se Haman laseres de rayos x blandos , a los de menor energia y mayor

longitud de onda.

4.3.15. Laser semiconducto

La sustancia activa es una pastilia de semiconductor, generalmente en forma

de union p-n, es decir formada por la union de un semiconducto p y n. ( son

diodos laser) Se emplea en la produccion de discos compactos.

4.3.16. Laser de vidrio

Laseres solidos de vidrio en vez de cristal, e insertan la parte activa , el

confmamiento inercial y como fuente de bombeo en rayos X.

4.3.17. Laser pulsatil

Emite rayos laser a pulsos y no en forma continua. ejemplo cromo en rubi.

mas conocido neodimio-vidrio. Se utilizan para el control de la fusion por



21

4.3.18. Microlaser

Semiconductor pequeno tamaho, constituye la base de la microfotonica

organizador electronico.

4.3.19. Laser yag

Compuesto por itrio, aluminio, oxigeno y neodimio. Se usa para taladrar

metal y como detector de compuestos belicos (armas).

4.3.20. Laser de Dioxido de carbon

En tejido humedos este laser se absorbe mejor, sobre todo en mucosa oral ,

que esta compuesta de un 90% de agua.

Su poder de penetracion es corta, y es el mas rapido para eliminar tejidos.

Se utiliza para hacer incisiones, hemostasia, favorecer a la coagulation y

esteriliza la zona de trabajo.

equivalente a la microelectronica cuyo objetivo es la formacion de un
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5. INTERACCION LASER CON LOS TEJIDOS BIOLOGICOS

La interaccion entre el tejido y el laser son simples. Los efectos de la emision

del laser sobre las estructuras biologicas pueden ser evaluadas cuando la

energia de luz radiante reacciona contra una barrera. Otra reaccion incluye

procesos biologicos y fisiologicos del tejido.

Los factores biologicos que influyen la interaccion entre el laser y el tejido

son complejos:

■ Fisicas

■ Quimicas

■ Propiedades de los tejidos

■ Propiedades de los elementos de tejido

■ Componentes quimicos y moleculares que reaccionan en la energia

luminica
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Las propiedades opticas de los elementos , de los compuestos del tejido

determinan la naturaleza y la extension de la respuesta del tejido a traves

de los procesos de :

■ Absorcion

■ Transmision

■ Reflexion

■ Difuminacion del rayo laser.

Otros factores que influyen son los procesos fisiologicos y mecanicos que

ocurren durante la transformacion de energia en el tejido :

■ Conduccion de calor

■ Disipacidn en masa del tejido

■ Inflamacion

■ Vascularidad

■ Mecanismo de Reparacion
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6. PROPIEDADES OPTICAS DEL TEJIDO ¥ ESPECIFICIDAD

DE LA LONGITUD DE ONDA.

El rayo laser interactuara con el tejido en cuatro formas :

6.1 REFLEXION

El rayo incidente es reflejado durante la superficie sin penetration de la luz

del rayo sobre el tejido.

6.2. ABSORCION

Una porcion del rayo penetra dentro del tejido sin ser atenuado, como si

fuera trasparente el rayo laser.

6.3. TRANSMISION

La luz puede ser absorbida por componente de tejido.
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6.4. DISPERSION

La luz se dispersa sin efecto notorio en el tejido

La hemoglobina absorbe rayos laser , Io que incide en la coagulation y

biologicos y morfologicos.

como esmalte, dentina,hemostasis. Un analisis de tejido duro oral

hidroxiapatita sintetica las absorciones y transmision se notan los cambios
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7 USOS DE LOS RAYOS LASER EN EL CAMPO MEDICO

7.1. CIRUGIA REPARADORA

Se eliminan tatuajes , eliminacion de tejidos quemados y preparacion del

lecho para injertos y es utilizados en tratamientos para la celulitis.

7.2. DERMATOLOGIA

Eliminacion de manchas, extirpacion de tumores, melanomas, angiomas y

carcinomas epidermiales.

7.3. GASTROENTEROLOGIA

Tratamiento de ulceras sangrantes, eliminacion de polipos rectales y del

colon.
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7.4. GINECOLOGIA

tratamiento de la esterilidad tubarica.

7.5. OFTALMOLOGIA

Prevencion del desprendimiento de la retina, tratamiento de las retinopatias

diabeticas, tratamientos de glaucomas, tratamiento de cataratas, cirugia

ocular para eliminar miopia, hipertropia y astigmatismo.

7.6. OTORRINLARINGOLOGIA

Cirugia del oido intemo, tratamiento de la laringe y cura de lesiones de las

cuerdas vocales.

7.7. SISTEMA RESPIRATORIO

traqueales y bronqueales, tratamiento de neumotorax y enfisema.

Eliminacion de lesiones fibrosas de la traquea; tratamientos de canceres

Exploration del cuello uterino y tratamiento del cancer del mismo;
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7.8. UROLOGIA

Eliminacion de calculos de rindn, ureter y vesicula biliar, diagnosticos y

tratamientos de canceres de vejiga.

7.9. ODONTOLOGIA

7.9.1. Endodoncia:

Se utiliza el laser dioxide de carbene al realizar cirugias endodonticas, se

evita la apiceptomia, se sellan les conductos accesorios, dentinarios y se

preserva la raiz.

Se favorece la asepsia y antisepsia disminuyendose el riesgo de caries. El

permitiendo formacion osea.

7.9.2. Periodoncia:

Se utiliza el rayo laser para tratamientos come:

rayo laser vaporiza el tejido necrotico y evita la resorcion externa,
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■ Gingivitis

■ Periodontitis

■ Estomatitis

■ Aftas

■ Leucoplasias

■ Liquen piano

■ Penfigo

■ Ectodermosis

■ Glositis micotica

■ Osteoporosis

■ Quistes

■ Angiomas

■ Comunicacion oro antral

■ Caries con comunicacion pulpar

■ Carcinomas

■ Hipoplasias

■ Caries del esmalte

■ Sensibilidad dentinal
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En la gingivitis es analgesico, estimula la vascularidad. En la Periodontitis

vascularidad. En la estomatitis es analgesica y antiinflamatoria.

En gingivectomias e hiperplasias; se utiliza cuando estas son causadas por

drogas como la fenitoina se tienen grandes ventajas en la cirugia , ya que

disminuye el tiempo del procedimiento, sangrado, pronta cicatrizacion zona

mas seca, pos operatorio menos doloroso.

■ Remocion de tejido de granulacion

■ Alargamiento de corona

■ Cuna distal y reduccion de la tuberosidad

■ Limpieza, anisado radicular, detrataje y curetaje

■ Hipersensibilidad

■ Gingivectomia

■ Depresion gingival

7.9.3. Odontopediatria:

El uso en ninos del rayo laser, en el esmalte produce cristalizacion y

crecimiento del hidroxiapatita inmunizandolo de la caries, por medio de

estimula la produccion de osteoblastos por efecto termico y aumento de
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diferentes gamas fluorescentes. Ademas utilizando en dentina, limpia y

esteriliza la cavidad. Se utiliza para el selle de focetas y fisuras.

7.9.4. Cirugia Oral y Maxilofacial:

El laser es un escarpelo actua en una celula como en un drgano, dejando

intacto Io demas .

El laser exo'mero de cloruro de xenon que se situa en la region ultravioleta

del espectro puede evaporizar el hueso sin producir lesiones termicas

secundarias.

En cirugia se utiliza el laser para biopsias de manera exofitica asi sean

invasivas. Para la ablasion de lesiones se usan rayos grandes para la

extirpacion de toda la lesion las heridas con el laser sanan mas rapido y

La

profundidad de la herida del laser depende de la velocidad con la que emite

el rayo .

Se realiza tratamientos en lesiones blancas, ulceras aftosas, frenilectomias

( tensionandose la lengua y colocando el rayo por 35 segundos ), cirugias

causan menos danos colaterales que la electrocauterizacidn
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preprotesicas (removiendo epulis, hiperplasia papilar , vestibuloplastia )

lesiones malignas.

7.9.5 Operatoria:

Se utiliza para realizar cavidades pequenas que no esten cerca a la pulpa

ya que por su accion termica puede causar necrosis pulpar.

Se sei Ian fosetas y fisuras; crea un campo mas mineralizado, Io que

resinas compuestas, ya que mejoran las propiedades fisicas.

7.9.6 Oclusion

El laser produce un efecto analgesico cuando hay espasmos musculares,

trismus etc.

En ruidos articulares disminuye el ruido, mas no Io desaparece. Presenta

un efecto terapeutico y antiinflamatorio.

disminuye la actividad cariogenica, se realizan cavidades para restaurar
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7.9.7. Coagulacion

Se controla el sangrado por efecto termico, hay vasodilatation y

calentamiento del plasma, Io que aumenta la coagulation.

7.9.8. Pacientes con problemas hemorragicos

Con enfermedades como la hemofilia, alteraciones en la coagulation

problemas de cascada, con el laser se disminuye notablemente el sangrado

vascular.

7.9.9. Ubicacion de implantes:

colgajo Io que hace mas rapida la cicatrization, controla hemorragia,

aumenta coagulacion y la interaccion del implante con el tejido.

7.9.10. Industria

Se utiliza para CD compac, en manejo de metales , espectaculos laser,

armas laser comunicaciones opticas etc.

Produce un corte e incision precise vaporiza los hordes irregulares del
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8. EFECTOS DEL RAYO LASER EN LOS TEJIDOS

Ocurren cuatro tipos de respuestas:

8 1. INTERACCIONES

8.1.1. Interaccion fotoquimica:

Incluye bioestimulacion del laser en procesos bioquimicos y moleculares

que ocurren en el tejido que se estan tratando.

8.1.2. Interaccion fototermica:

Uso terapeutico de los laser para inducir reacciones de tejido para

tratamientos patologicos .
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8.1.3. Interaccion fotomecanica:

Metodo de diagnostico y se utiliza la luz para la reaccidn del tejido , la

fotodisociacidn en la cual se rompen las estructuras de la luz del laser.

8.1.4. Interaccion fotoelectrica:

El tejido es removido con iones cargados electricamente, en estado

semigaseoso de alta energla .

El plasma no es sdlido, ni liquido, ni gaseoso y es el cuarto estado de la

materia, y se utiliza en el; absorbiendose muy bien.

Los efectos del laser dependen de la absorcidn :

no soloLos tejidos del cuerpo, no son sustancias opticas homogeneas

y reflejan la luz del rayo de diferente manera haciendo laabsorben

absorcidn y efectos desiguales.

coagulation y la hemostasis La interaccion fotomecanica incluye
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La piel no absorbe todo el haz de luz emitida, se refleja en mucosa y piel

donde se lleva el rayo. Por Io cual se protege las zonas vulnerables y se

prepara el tejido a tratar para evitar efectos adversos.

En el procedimiento a utilizar, los rayos laser se evitan irradiar no mas de

unos segundos ya que los tejidos no soportan mas de 30 grades centigrados

por Io que se puede necrosar los tejidos.

Los principales efectos son:

■ Calentamiento de la zona

■ Deshidratacion (contraccion de tejido)

■ Coagulation ( palidez)

■ Vaporization del tejido

La radiation laser provoca efectos sobre los tejidos, debido a la absorcion

de la radiacion, que pueden llevar a su destruccion (calor). Produce efectos

del plasma ionizado que da lugar a una onda de choque que se utiliza para

destruir depositos minerales (fluorescencia) esto es con fines de diagnostico

(fotoquimica) o destruccion de la zona por reacciones.

no termicos: Rotura de enlaces moleculares o (fotodisociacion); generacion
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8.2 EFECTOS BIOQUIMICOS

■ Se produce un estimulo de ATP en el interior de las celulas mejorando el

transporte de membranas y sintesis de proteinas .

■ Generacidn posible de radicales libres

■ Activa reacciones metabolicas

■ Libera histamina, serotonina, sustancia H y bradiquinina, al igual que el

mecanismo de inflamacibn.

8.2.2 Efecto Biologico:

Mediante las Libras sensitivas, se evita la reaccion alergica.

Las fibras mielinicas largas trasmiten inflamacibn y sensibilidad; las fibras

sensitivas son responsables del dolor crbnico y es sensible a modificaciones

quimicas de los tejidos, activan quimicamente las prostaglandinas y estas

producen disminucibn de las plaquetas asi mengua el dolor.
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8.2.3. Efectos fisiologicos:

Se realiza a nivel celular, afectando tejidos y organos.

En los vasos sanguineos estimula la vasodilatation y la microcirculacion.

Los efectos en la celula mas importante son las regeneraciones del tejido en

cirugia.

A nivel celular el laser produce:

■ Estimulacion y produccion de ATP

■ Estimula el funcionamiento mitocondrico

■ Favorece la sintesis de proteinas

■ Modula la actividad enzimatica

■ Estimula la multiplication celular

■ Activa la citosis celular
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8.2.4 Efectos vasculares:

Por la accion de calor del rayo laser, se produce microcirculacion y

vascularization de la zona, produciendo vasodilatation e hipertermia con

efecto antiinflamatorio

8.2.5. Efectos terapeuticos:

■ Efecto analgesico

■ Efecto antiinflamatorio

■ Efecto terapeutico

■ Controla la excresion de sustancias toxicas

■ Produce regenaracion tisular

■ Accion antialergica

■ Accion de cicatrizacion
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9. VENTAJAS DEL RAYO LASER

■ Se elimina la posibilidad de contagio

■ No se requiere sutura

■ Procedimiento incruento

■ Controla hemorragia

■ Forma mas rapido el cohagulo

■ Tratamiento ambulatorio y con anestesia local

■ Esteriliza

■ No deja cicatriz

■ Detecta pequenos desplazamientos

■ Es precise y efectivo
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10. DESVENTAJAS DEL RAYO LASER

■ Sensacion de calor

■ Actua sobre un punto

■ Puede causar necrosis de tejido

■ No se utiliza en glandulas tiroides , ni tumores

■ Afecta genitales y ojos

■ No se utiliza en tiempos prolongados
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11. CONTRAINDICACIONES

■ No se utilize en pacientes geriatricos

■ Pacientes con arritmias cardiacas

■ Con marcapaso

■ Tumores

■ Glandula tiroides

■ Produce lesiones al operador sin proteccion debida
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CONCLUSIONES

procesos fotofisicos , que aportan las bases para lacelulas y los

aplicacion del laser en medicina.

■ Con la invension del laser se demuestra cada dia el avance tecnologico

todos los odontologos, la mayoria tendra n sus consultorios el rayo laser

como instrumento para los tratamientos mas simples y complejas que se

presenten.

■ El conocimiento de nuevos implementos para el mejoramiento de

el bienestar de nuestros pacientes y el propio.

para el bien de la salud oral y en general, llegara el dia en que si no

■ El laser nos ofrece una tecnica inedita para el estudio singular de las

tratamientos nos obliga a mantenemos actualizados e informados para
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■ La mayoria de la cirugia laser comparadas con la cirugia tradicional; el

laser corta y cauteriza al mismo tiempo evitando asi las hemorragias de

los pequeiios vasos sanguineos. Ademas, con el laser Io consigue una

gran proposicion ya que los sistemas de guia acoplados al omisor laser

permiten dirigirlo y desplazarlo por el camino previsto.

■ El posoperatorio de las intervenciones con laser son mas simples, porque

se han reducido las edemas, las hemorragias, las infecciones y los

dolores.



45

BIBLIOGRAFIA

E. BERKMAN. K. Cornelius “ Ensayos con luz coherente”

Folleto phywe

INTERNET

BERTOLITTI, M, Masers lasers: An Historical approach (1996)

Kasuya, T, and Tsukakoshi; M; handbook of laser science and technology

(1995)Meyers, Robert de encyclopedia of laser and optical Tecnology

lasers end manufacturing (1989); W himmery, J.R., de, Lasers: Invention to

Application (1988);Young, M, Optics and lasers, 3d rev de (1987)

Journal of endodontics

Copynght 1996 by the American Assocciation of endodontists.

(1996);Schafer, F.P, de, Dye lasers, 3d de (1989); Steen, W. M. , de .,


