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1. OBJETIVOS

1.1. OBJET1 VO GENERAL

Dor q conocer q estudiontes y odontdlogos Io Qplicocidn clinico del loser en

muchos ospectos, po que esto viene revolucionondo el cuidodo dentol en Io

medido en que el numero de odontdlogos odoptondo esto nuevo tecnologfo vo

en oumento.

1.2. OBJETIVOS ESPECIF1COS

• Difundir los nuevos conocimientos de Io tecnologio loser.

• Conocer codo uno de los tipos de loser, sus usos p oplicociones.

• Identificor coda uno de los pesos ol realizor uno restaurocidn con loser.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
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2. JUSTIFICACION

Nos interoso esto tomo yo quo ol hocor un ondlisis ontro ostudiontos y

conocimionto omplio del laser on la odontologia.

Basodas on este estudio, queremos tronsmitirles o todos los nuevos ovonces,

Y todo oquello informocion quo hosto el

desconocida.

Cste nuevo rumbo odontoldgico nos muestro uno ventona tonto ol operodor

odontoldgico

Bste ovonce tecnoldgico combiord el rumbo de Io odontologia trodicional.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

personas vinculodos ol gremio odontoldgico, concluimos que no existe un

mom on to esventojos, usos

como a todos los pacientes que se sienten incdmodos [rente o un equipo
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3. INTRODUCCION

6n los ultimos onos so ho vonido introduciendo Io tecnico loser para el

nivel mundiol, las posibilidades de Io oplicacidn de los rai^os loser como

trotomiento preventivo de Io cories dental.

6sto nuevo utilizocidn del loser se boso en su posibilidod de modificor los

recristolizocibn de sus estructuros y 1° volotilizocidn de las sustoncios orgdnicos

uno vez irradiodo, e incluso, combios en Io estructuro quimico del tejido.

ei resultodo Final de estos cambios estd dirigido o aumentor Io resistance del

tejido a Io occidn de los ocidos coriogenicos y del onolisis de los resultodos de

diFerentes outores, se desprende que el oumento de la resistencio se debe, al

porecer, a Io conjuncibn de diversos Foctores, como son: oumento de Io durezo,

disminucibn de Io porosidod, disminucibn de Io permeobilidod y Io oporicibn de

compuestos quimicos mbs resistentes

COLEGIO UNI VERSIT ARIO COLOMBIANO

tratomiento de los enFermedodes bucoles y especiolmente se investigon, o

propiedodes Fisicos y quimicos del esmolte y 1° dentino, por medio de Io
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6std ctescrito, quo el moconismo do interoccidn do Io rodicocidn Idsor con los

donsidod, composicidn, grodo do soturocidn dol ciguo, ostodo do Io suporricio,

micro-ostructuro, propiododos

quimicos, dpticos, otcdtoro, y quo odomds, os nocosorio tonor on cuonto

longitud do ondo, potoncio.dotorminodos pordmotros do Io rodiocidn:

intonsidod do Io onorgio, durocidn y frocuoncio dol pulso

modolidoduno

condiciones clinicos

odontdlogos o ospociolistos dontolos troton on Io practice diorio.

Sin miror Io longitud do ondo usodo, los Idsor on odontologio ofrocon uno

voriodod do vontojos. Dobido o quo los Idsor sol Ion los vosos songuinoos, olios

tiompo quirurgico. Adomds, los Idsor sollon los vosos linfdticos. Io cuol otroco Io

minima inflomacidn post quirurgico

Los Idsor ofrocon Io copocidod do abordor las curvas y plioguos on la cavidad

oral, y dopondiondo dol podor ojustodo y ®l modo do liborocibn, olios puodon

voporizor, coogular o cortor tojido

COLEGIO UNI VERSIT ARIO COLOMBIANO

ofrocon un compo do oporocidn soco y oxcolonto visibilidod, roduciondo ol

tojidos so rolociono con al ostodo y Lpo da tojido on ol cuol actuo: su

Cuondo son usodos oficoz y dticomanto, los laser son

oxcapcionol da trotomionto para muchas qua los

conductividod termico, capocidad calorifica.
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Con ol uso de los loser el dolor se reduce o esto ousente en cosi el 90% de los

cosos, proboblemente debido ol sellodo de los fibres nerviosos. Cl otro 10%

de los pocientes tendro dolor de vorios intensidodes y durociones. Cllos couson

reduccidn en el conteo bocteriono, y olgunos oreos ellos pueden esterilizor

el compo tombien. Por Io tonto, en pocientes con riesgo de bocteremios, el uso

de loser puede ser especiolmente benefico.

Cn Io proctico clinico diorio, cubntos voces dejomos de desorrollor o no

eficoz y QU0 ofrece mejores resultodos

quo estomos temerosos de quo Io modolidod del

trotomiento y ®l curso post-quirurgico no soon oceptobles ol pociente? Uno de

los mds grondes ventojos del uso del loser en odontologio es uno olto toso de

oceptocibn por el pociente. Los pocientes Hoy son conscientes del loser y sus

ventojos.

Lo moYorio de usuorios del loser dentol reporton un oumento de su consulto y

eficozmente, olios incrementon Io confionzo y io oceptocidn del pociente en

ciertos trotomientos.

Por lo tonto, los pocientes quo experimenton minimo discomfort post-quirurgico

Y oprecion el estodo del orte de lo teropio conducirdn o referir nuevos

pocientes.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

on un oumento de los procedimientos con loser. Cuondo son usodos etico y

recomendomos uno teropio que es

esteticos debido o
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Algunos clinicos cston reocios o ontror q oste compo oxcitonte dcbido ol

tomono del equipo y del costo. €1 loser original no solomente grande sino

tombien tenio un precio muy olio. 61 loser sin embargo continuord siendo cado

vez mos pequeno y menos coro, como los computodores y los colculodoros hoy

en dio. Los loser son pequehos, de peso ligero, portotiles y oltomente

cdmodos. Uno puede esperor por loser mds pequehos y mds borotos, pero es

posible invertir ton torde que Io tecnologio Io habrd combiodo por otro.

61 odontologo ho entrodo en un dreo exitoso de alto tecnologio. 61 loser dental

ofrece ol odontologo no solo uno ventono, sino uno puerto al interior de esto

olta tecnologio

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
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4. EL LASER EN ODONTOLOGIA RESTAURATIVA

6s un hoz de luz concentrodo que trcinsmitido o troves de uno delgodo Fibre

dptico impocto en formo suove y pulsotil sobre Io superficie dentorio

Lo luz que se encuentro comunmente en Io noturolezo, estd compuesto de

vorios compos electromogneticos que viojon en formo desorientodo, esto se

conoce como luz incoherente.

Los luz del loser es emitido en uno longitud de ondo especifico en el compo

electromognetico y viojo en un potrdn predecible. Lo polobro LASER se derivo

de lo omplificocibn de luz medionte lo emisibn estimulodo de rodiocibn (Light

Amplification bY Stimulated Emisibn of Rodiotion). El loser es un instrumento que

genera un hoz de luz colimodo, coherente y monocrombtica.

consiste en tres componentes bbsicos. El primero

de energio loser) que puede ser sblido, liquido o goseoso. El medio octivo

sblido consiste en un cristol cilindrico laser.

COLEGIO UNI VERSIT ARIO COLOMBIAN©

es el medio octivo (lo fuente

La energio loser se produce en lo que se conoce como "cavidod loser", que
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Los cristoles tipicos losor son ol NcLYAG y el EnYAG. 61 medio octivo determino

io longitud de ondo especifico de Io luz o Io cuol el loser opera (1.06 pm poro

el Nd: YAG y 2.94 pm poro el G:YAG). G segundo component es uno fuente

de energio incidente que se uso poro estimulor los otomos del medio octivo; Io

que se utilize mds comunmente es uno lomporo Tlosh de xenon pulsodo o dojo

presidn. G tercer componente es el resonodor dptico, dos espejos oltomente

pulidos, colocodos en codo uno de los extremos de Io covidod loser, los cuoles

re-direccionon Io luz incoherente que se escopo del medio octivo, produciendo

senci I Io) y coherente.

Hoy 0n d'0 l050r 50 utilize ompliomente en el compo de Io medicine,

odontologio. Lo oplicocidn clfnico del loser estd, en muchos

ospectos, revolucionondo el cuidodo dental, en lo medido en que el numero de

odontdlogos odoptondo esta tecnologio vo en oumento

Algunas de los ventajos osociodos al creciente oumento del uso de loser entre

pocientes y usuorios son por ejemplo: ousencio de songramiento durante lo

cirugio, poca o ninguno suturo despues de los procedimientos Y- generalmente,

ousencio de dolor en los trotomientos. Ademds, el loser do ol practiconte el

poder de llevor o cobo trotomientos que no eron posibles antes con los tecnico

dentoles cldsicos.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

incluYondo en

uno forma de luz muy brillonte, direccionol, monocromdtico (longitud de ondo
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Los losor se utilizon on muchos condicionos clinicos tolos como: trotomiento do

contornoodo monor on tojido blondo, oxposicidn poro implontos, ostorilizocidn y

El tipo do procodimionto quo puodo roolizorso con un losor dopondo dol tipo

do losor, y ospociolmonto do Io longitud do ondo quo posoo. Idoolmonto, ol

Dosofortunadomonto osto no os posiblo y oxiston muchos tipos diferontos do

losor dontolos. Los mos populoros son: Nd:YAG, CO2, y Er:YAG. Los dos

tojidos dontolos blondos, y

ultimo G:YAG, on tojidos dontolos duros.

COLEGIO UNI VERSITARIO COLOMBIANO

on uno omplio voriodod do otros condicionos.

primoros so hon utilizodo principolmonto on

procticanto protorird user un solo losor poro todos las oplicocionos.

cohos, corto do tojido blondo, coogulocibn, tratomionto do conducto,
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5. LA H1STORIA Y EL DESARROLLO DEL LASER EN LA

ODONTOLOGIA

Lq luz ho siclo utilizodo como ogonte torapcutico por muchos siglos. 6n Io

Antiguo Grecio el sol era utilizodo en Io Helioterapio, es decir Io exposition del

cuerpo ol sol poro trotor el Roquitismo, el Cdncer de Piel, inclusive Io Psicosis.

An 1903 un fisico dones llomodo Niels Finsen, desorrolld uno tecnico conocido

del rayo ultrovioleto.

61 uso mos reciente de Io foto quimioteropio doto de 1400 antes de Cristo, los

indigenos utilizoron uno drogo llomodo psolorens obtenido de los plontos poro

trotor Vitiligio. Uno locidn era aplicodo en la Piel, Io cuol era expuesto o Io luz

solar.

An 1974 se descubrid que psolorens combinodo con Io exposicidn 0 royos

ultrovioletos era efectivo poro el trotomiento del Vitiliguito.

COLEGIO UNIVERSITAR1O COLOMBIANO

como Fototeropio de Corbono poro el trotomiento del Lupus que utilizo el uso
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5.1. DESCUBR1M1ENTO DEL AMEER

Prokhorov on 1964.

5.2. INVESTIGAC1ONES RECIENTES DEL LASER DENTAL

loser do Rubi, el cuol emitio luz

fueron perfeccionodos por el loser de Rubi, Los investigodores dentoles se

enfocoron en el loser 10 ohos ontes.

COLEGIO UNI VERSIT ARIO COLOMBIAN©

El primer loser, o AMEER como rue llomodo iniciolmente, fue desorrollodo por 

Teodor Moimon en 1960, "AMEER" es el termino mbs fomilior del loser que,

El credito por el desorrollo de Io teorio por Io emision de rodiocibn espontbneo

Y estimulodo se le do o Einstein por Io teorio qubntico que se publico en 1916.

quiere decir "omplihcocibn de microondos por emision estimulodo de rodiocibn , 

que describe el principio bdsico de Io operocibn loser. De ocuerdo o Goldman, 

1958 por Schowlow p Townes, pero el

El primer loser construido por Moinmon era un

de 0.694 micros de longitud de ondo. los investigociones recientes del loser

estos principios Fueron reportodos en

premio Nobel por el desorrollo del loser Fue otorgodo o Townes, Bosov y
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6. ASPECTO FISICO DEL LASER

USQClo 0A tojidos SUQV0S, iOS pOCiOAtOS

iAcoAformidod coa Io cirugio

trodicioAol.

Ademds, coa el Ldsor so prosoAtord moAos dorio tormiAO colotorol. Porquo do

ostos otros voAtojos so boAohcioA muchos profesioAolos (odoAtdlogos) coa

tocAicos ©a ocoro Itio y dispositivos coa losor quirurgicos. AlguAOS tipos do losor

utilizodos poro Io modicidA do fluidos soAguiAGOS (Losor Dopplor).SOA

©spoctogrdficomoAt© y los auovos sistomos tioAdoA hocio ©I IrotomioAto ©a

tojidos duros.

Los Losor soa iAStrumoAtos uaicos y vorsdtilos poro dichos IrotomioAtos. Posooa

goAorodos o olio

©Aorgio ©a ua procoso quo ocurro doAtro do Io covidod dptico. (MoimoA,

1.960). 61 roYo Losor os proYoctodo dosdo ©so covidod hocio ©I tojido dol

pocioAto cIiaico dosoodo.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

propiododos como cohoroAcio y moAOcromoticidod quo soa

©xporimoAtQA poco soAgrodo y oxprosoA su

CuoAdo ©I Losor quirurgico os

ciortos sistomos do Losor puodoA dotoctor corios

soa usodos poro ofectuor procodimioAtos ©a motoriol odoAtoldgico y olguAos

lAvostigocioAOS coa
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6.1. QUE SON LOS FOTONES

Lqs unidodas bosicos de Io luz son llomodos fotones. Tombien son portkulos

186.000 millos por sogundo. De otro Iodo,

los fotones se comporton como los ondos del sonido. Un roipo de luz puede ser

oscilondo de orribo hocio obojo.

Lo energio electromognetico es dosificodo como royos cdsmicos, ro^os gemma,

roijjos x, luces, microondos, ondos radioles. Lo luz puede ser ultrovioleto visible.

La moYoria de los loser clinicos utilizan longitudes de ondo. Lo longitud de onda

de roYO ultrovioleto es mds energico que lo longitud de ondo infrorrojo.

6.2. ABSORC1ON Y EM1S1ON DE LOS RAYOS DE LUZ

Cuondo los roYos de luz encuentron lo materia, pueden ser reflejodos,

es

destruido, pero es usodo para incrementor el nivel de energio de obsorcibn del

dtomo o molecule. Esto es lo mismo, tonto para los loser cientiLicos como para

los que interoctuon en los tejidos.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

que viojon a traves del espocio o

obsorbido esto energio noesparcidos o obsorbidos. Si un foton es

un compo de electricidoddescrito como uno ondo electromognetico con
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AMPLIF1CACION DEL RAYO DE LLZ Y S1MULAC1ON DE LA6.3.

EMISION

€1 proceso de iluminocidn ocurre cuondo un citomo excitodo puede simulcir emitir

corgodo positivomente entro en el compo electromegnetico de un Qtomo

excitodo, el fotdn cede ol electron su energio

Lo simulocidn en Io emisidn solo puede ocurrir donde el nuevo Fotdn tiene Io

mismo energio gue el fotdn reemplozodo.

6.4. COMPONENTES DE LASER Y GENERACION DE LOS RAYOS

Los componentes de un loser son octuolmente bostonte simples. Include uno

covidod dptico y un sistemo de enfriomiento.

Con el Fin de contener y ompliFicor lo reoccidn del Fotdn, se hoce uno simulocidn

de lo emisidn en

necesorio porolelos locolizodos o uno u otro Iodo del Loser. De tol monero gue

los Fotones solton hocio los espejos y intron poro liberor los otros Fotones.

Surge entonces uno Formo de energio continuo gue llevo los dtomos ol estodo

excitodo. Esto puede ser conservodo o uno olto intensidod de circulocidn, con

OYudo de los espejos.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIAN©

un Fotdn ontes de gue ocurro el proceso espontdneomente. Cuondo un Fotdn

uno poblocidn de dtomos excitodos, esto tombien es
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Los fotones eston en formo perpendicular con respecto a los espejos. Debido a

que el proceso no es 100% efectivo, olguna energia es convertido en color.

Uno de los espejos es totolmente reflectivo y 0U0 espejo es porciolmente

tronsmisor. Lo luz que escape a traves del espejo 1 se convierte en un raqo de

Loser. Si nuestro circulocidn de potencio es 1000UJ q espejo 1 octuo al 10%

de luz quedan en 100LU. Rlrededor de Iodo este proceso haq uno potencio de

1000UJ.

61 contenido activo q homogeneo de lo poblocidn de dtomos o molecules es

llevodo al estodo excitodo q estimulado por el Loser. Lo exoctitud en los

dtomos o molecules determinon lo longitud de onda de solido del roqo de luz.

Esto ultimo es suspendido en lo covidod dptico como un gos, un liquido

distribuido en estodo solido. De tol monero pues, que lo simulocibn de emisidn

denominodo segun el contenido de octivos q por su estodo de expansion, osi

6.5. PODER DE DENSIDAD

61 poder de densidod es simplemente lo concentracibn de fotones por unidod

de dreo: lo concentracibn de fotones es medido en LUotts q el oreo en cm" por

lo tanto: PD=LU/cm2.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIAN©

como el loser con Argon b el loser con 6O2

como tronsmisor, q lo potencio que regresa al espejo 1 es 900UJ, q los roqos

en lo covidod dptico genera roqos de luz monocromdticos. 61 Loser es



EL LASER EN ODONTOLOGIA RESTAURATIVA 16

61 pocter do donsidcid puade incromentorse significotivcimente dsbido o lei

locolizocidn do los lontos on la tropoctorio dol rapo. Cl tomono p forma do las

lontos dotorminan la longitud focal p ol tamano dol spot octuo como un punto

do foco. 61 Idsor nunco doboro ubicorso dontro do tojido porquo podrio conducir

6.6. ENTRAD A Y PULS AC ION

Los Idsor quirurgicos hon sido bion ocoptodos dobido o sus coroctoristicos

moconicos digitolos. 61 sistomo do oporturo p corrodo os controlodo por un

circuito, ol tiompo do socuoncio

modio do un podol o prosiono un botdn manuol. Algunos pulsocionos puodon

tonor duracionos do 0.05, 0.1, 0.1, 0.5 p 1.0 sogundos p ol obturodor puodo

intorvolos do tiompo quo ostdn o considorocidn dol usuario.

Lo moporlo do los Idsor actuon o 1 do julio por pulsocidn. Aqui os usoda Io

unidod: mildsimo do Julio.

lJ=1000mJ (milijulios).

Un concopto similar do donsidod do podor os donsidod do onorgio. 6sto

simplomonto os ol olmoconomionto do onorgio por unidod do droo.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

os octivodo cuondo ol usuorio lo active por

o un dono tdrmico p ofoctos nocivos on ol tojido.

pormonocor obiorto. Usualmonto lo durocidn do pulsocidn puodo tonor
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6.7. LASER: ESTADO SOLI DO

6s un loser de gos CO2combinodo con N2se puede observor uno dispersion de

hoz cristolino. Cn el posodo el loser VAG fue usodo poro procedimientos muY

especioles YAG (Nd: YAG). Sin emborgo Ires tipos loser YAG hon sido usodos

6.8. LAMPARA FLASH DE PULSACION

Un sistemo populor de pulsocidn es utilizodo en odontologio es el loser YAG

(NeodYmium, Arolium y Holmium). 6n estos sistemos es usodo uno Idmporo de

encendido rdpido como sistemo principal. Como Io pulsocidn con el CO2 se

realize o uno alto potencio, Io energio hoce que Io pulsocidn sea corto. Lo

durocidn de pulsocidn de lo Idmporo ropido es de 0.1 a 0.8m de segundos

(1000 o 800|i segundos) que a su vez determinon lo solido de lo pulsocidn

6.9. ENCENDIDO Q

Con este sistemo se logro uno corto durocidn de pulsocidn. Un simple

occionamiento del espejo rototorio de lo covidod optica determine este

movimiento. Solo cuondo el espejo rototorio esto precisamente alineodo con lo

solido del espejo es posible lo pulsocidn.

COLEGIO UNIVERSITAR1O COLOMBIANO

en investigociones destinodos o lo oplicocidn dentol.

dicho gos en lo covidod dptico. Cn estodo solido los loser se osemejon o un
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6.10. LASERES EN DIODO

Existen muchos closes de loceres con roi^os en estodo sdlido. 6n este momenta

solo se eston hociendo investigociones pero openos se estd introduciendo en

dojo costa poro el

uso en odontologio.

6.11. LASER ARGON

El loser con orgdn es uno de los goses roros, cu^os diversos y continues solidos

el espectro. Estos sistemos hon sido

oplicodos en Io excitocidn de tejidos, tombien poro hocer diogndsticos y

mediciones en moterioles destinodos o ciertos procesos como Io polimerizocidn.

Lo cirugio con loser de orgdn es mds usodo en el trotomiento de desdrdenes

vosculores poro seleccionor lo obsorcidn de hemoglobino, especiolmente con el

espectro verde

El gos orgdn es ionizodo. El orgdn molecular es inerte, pero cuondo esto

olto descorgo de voltios debido o lo ionizocidn del gos, el voltoje de lo

corriente incremento y sxcito los iones de orgdn. Externomente o estos se creo

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

son visiblemente verdes y dgo ozules con

el mercado. Sin embargo su tomono pequeno promote un

ionizodo puede descorgor mucho energio. Dentro de un tubo ol vocio, o uno
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un ccimpo mognstico que conticne Io occion on coda oxtromo del tubo,

provienen de Io covidod dptico.

Se da uno gron distribucidn de energio de argon ionizodo, debido a Io bojo

eficiencio uno gron distribucidn de color es producido. Tombien Hoy uno corto

longitud de onda en verde y ozul. Tai vez es posible que el foco del roYO de

dispositive que se utilizo en Io obrosidn de genes en los cromosomos.

Los beneficios del loser Argon para los pocientes y los doctores son numerosos.

Cl estres es reducido poro el odontdlogo que puede enfrentor situociones

clinicos con conFionza. Debido o que los pocientes experimenton menos dolor y

sonociones mds rdpidas, el estres de ellos tombien se reduce. 61 cuidodo del

usodo poro codo

restourocidn de curodo por luz, poro virtualmente codo corona y procedimiento

de puente y poro todo trotomiento de tejido blondo.

i
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pociente es elevodo o su mds olto nivel posible. 61 loser es

argon seo extremadomente pequeno. 61 loser con un micro roYO es un
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7. CLASIFICACION

Existed muchos y diversos tipos de loser que pueden ser dosificodos en dos

grondes grupos:

b. Los loser de olio densidod de potencio o quirurgicos.

Al primer grupo podemos dividirlo en:

o. loser de bojo potencio teropeuticos.

b. loser de bojo potencio poro diogndstico.

Al segundo grupo podemos orgonizorlo segun su compo de oplicocidn en:

b. loser quirurgicos poro tejidos duros.

c. loser quirurgicos poro Toto polimerizocidn.

7.1. LASERS DE BAJA POTENC1A

Los loser de bojo potencio son oquellos que no otenton contra Io vido celulor.

son oporotos pequenos p fdcilmente tronsportobles

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

I

o. loser quirurgicos poro tejidos blondos.

o. Los loser de bojo densidod de potencio o LLLT.
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Tienen un efecto onolgcsico, QintiinFlomotorio y bioostimulonte o troves do un

incremento dol trofismo celulor y de Io microcirculocidn local, ocelerondo Io

velocidod de cicotrizocidn de heridos, osf como Io reduccidn de edemos e

inflomocidn postoperotorio .

Sus principoles oplicaciones son:

oftosas y herpeticos, neuralgia del trigemino, disluncion de ATM, porolisis fociol.

lesiones periopicoles, bioestimulocidn bseo, etc. Ajemplos de loser de bojo

potencio son los de Ge AL AS, Go AS y de He Ne.

7.2. LASERS DE ALTA POTENCIA

Los loser de olto potencio o quirurgicos estdn representodos por uno omplio

distintos efectos sobre los tejidos y con diferentes oreos de oplicocidn

Podemos mencionor o los loser de CO2, Nd:YAG, Ho:YAG etc. Poro su utilizocibn

I de corte y coogulocibn dodo por su olto obsorcidn en ague .

G loser de Nd:YAG, presentodo en Jopdn en 1974, es el loser coogulodor por

excelencio. No es obsorbido por el oguo, por Io que su indicocibn preciso son

las lesiones vosculares y sobre tejidos pigmentodos; no obstante,este equipo
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en tejidos blondos, el mas indicodo es el loser de CO2 por su gron copocidad

voriedod de emisores con distintos longitudes de ondo, y por ende, son

en hipersensibilidod dentinoria, lesiones
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solido y compoctos con funciones similores

Estos loser generon, ol interoctuor con los tejidos duros, un importonte y nocivo

los tejidos subYQcentes. A nivel

microscopico este efecto se traduce en Io oporicion de grietos y Hsuras

inducidos por el colentomiento, o Io que se ogrego el sellodo u obliterocidn de

los conoli'culos dentinorios.

No obstante, se demostro que Io accion del loser de CO2 en Tosos y fisuras

oumento Io resistencio ol otoque dcido, reduciendo Io permeobilidod del

esmolte, Io cuol juego un popel importonte en Io Odontologio preventivo.

Los primeros en conseguir un efecto en el tejido dentorio sin generocidn

excesivo de color fueron los olemones Hibst y Keller en Io Universidod de Ulm,

erbio por parte de ague intersticiol de los tejidos y Por 'os cristoles de

Hidroxiopotito. Esto Io convierte en el loser de eleccidn poro operotorio dentol.

Sin embargo, todos los loser quirurgicos mencionodos tienen un importonte

efecto ontibocteriono. gorantizo un

procticomente esteril. Importontes oplicociones con respecto a dicho efecto

boctericido se hon hollodo en Endodoncio oplicondo loser de Nd:YAG, diodos,
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es groduolmente reemplozodo por modernos oporotos de diodos de estodo

con loser de Er:YAG. Dicho termooblocion obedece o Io gran obsorcidn del

oumento de temperoturo, irrodiodo o

procedi mien to quirurgicoIo cuol
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opticos.

Con rospocto ol loser de Argot, su indicocidn principol es Io Polo polimerizocidn

de resinos compuestos con uno disminucidn del 75% del tiempo de curodo que

incremento de los propiedodes Hsicos de los resinos y un oumento en Io fuerzo

de adhesion de los mismos o los poredes covitorios.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIAN©

u Ho:YAG en el interior del conducto radicular a troves de delgodos hbras

necesito uno Idmporo de luz holdgena convencionol y consiguiendo un
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8. APLICACIONES CLIN1CAS DEL LASER EN ODONTOLOGIA

8.1. LASER Y APLICACIONES EN TEJ1DOS DUROS

USA, hcibion estodo limitciclQS o los

Tojidos Blondos. Lo odministrocidn do comidos y drogos Servian como cuerpo

regulodor poro permitir ol morcodoo de loser para propdsitos especificos en las

proFesiones dentoles y medicos.

oprobodos con el propdsito de reunir informocidn necesorio poro oseguror lo

eFicacio de lo oplicocibn del loser o Tejidos Duros.

los procticas de Odontologio en USA son generolmente regulodas por licencios

oplicociones clinicos del loser a Tejidos Duros estdn tomondo lugor, siempre'Y

cuando soon permitidos. El Odontdlogo esto entonces obligodo o reconocer los

oplicociones de laser o los Tejidos duros son comunes en practices o hon sido

desorrolladas con nuevos longitudes de ondo.
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las oplicociones clinicos del laser en

restricciones que oplicon poro sus circunstoncios porticulares. Numerosos

dentoles estotoles o agendas de gobierno locales. Fuero de USA, los

A lo Fecho, solamente un limitodo numero de investigociones han sido
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Suficientes investigociones existed pore predecir que los sistemes del Loser

reemplozor Io freso poro numerosos oLicios.

Lo listo de oplicociones potencioles clinicos de los loser o los Tejidos Dentales

duros induyen, pero no estdn limitodos, o los siguientes:

Deteccidn, prevention, y promotion de Cories, tortes de Csmolte, Dentino y

benefitos en todos los ospettos de lo Odontologio, espetiolmente Cndodontio,

Cirugio Oral, Periodontio y Odontologio restourotivo

8.2. USOS

Y dientes fisurodos

Usondo lo fibre de 3008.2.2. Diagnostico laser de Pulpa de bajo nivel.

mitrones, ton menos de 400 miliujotios de potentio, es posible diognostitor el

grodo de HYpenemio pulpo presente. Se puede evoluor el grodo de HYperemio

Pulper ton lo oplitotidn del loser en los opites de dientes sospethodos,
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8.2.1. Diagnostico. Lo tronsluminotidn loser puede detettor ropidomente tories

Hueso, Osteoplostio y Osteotomio. Los usos teropeuticos del Loser pueden ser

COLCmiANO
rACULTAD DE ODONTOLOGIA

torrientes tales tomo Erbium PAG, Holmium PAG, Nd:PAG, pueden llegor o
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permitiondo do este modo quo ol profosionol dotormino quo Io Pulpitis os

revorsiblo o irrovorsiblo.

Proviomonto o los inyoccionos, ol Idsor puodo sor8.2.3. Anestesia Topica.

usodo on "no contocto", o unos 3mm do punto focol y monos do 600 mill votios

inY<occionos ol Polodor .

8.2.4. Anestesia Pulpar asistida por laser. Poro oquollos diontos quo dosofion

3 o 5 mm. Incluso os nocosorio ompozor o nivolos do onorgio monoros p

do 1,5 o 2,5 minutos, os nocosorio.

8.2.5. Curacion de gran Intensidad.

Fluoresconcio, occoso p control. €1 uso dol Idsor poro Huoroscor Io ostructuro

dontol, Io pormito curocionos quo minimizon Io pordido volumotrico fuoro do los

mdrqonos. to fibre do 300 micronos pormito un occoso controlodo, imposiblo

modionto otros tocnicos. Con Io curocidn Idsor no Hoy mdrqonos qinqivolos sin

curor .
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son: ontro 0,4 o 1 LUott do potoncio, fibro do 300 micronos y un punto focol do

qroduolmonto oumontodos. to oxporioncio domuostro quo un tiompo totol os

sus mojoros intontos do onostosio, ol Idsor puodo sor mup util. Los pordmotros

Ct Idsor QYudo do tros monoros:

sor onostosiodos; normolmonto porodo potoncio, poro pintor droos o
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Cl loser es mas rdpiclo y major quo Io luz de curodo trodicional. Lo fluorescencia

del loser, el occeso y los posibilidodes de control, hon permitido el desorrollo

de numerosos tecnicos inimoginobles hosto el momento. Con el corte regular de

Io Fibro de 300 micrones, el Odontdlogo se oseguro potencio de curocidn total

todo el tiempo

"no contocto" o menos de 1,5UJ, previomente ol uso de cuolquier instrumento

rototivo o abrasion con oire en gingival, disminuye

gingival.

8.2.7. Desecacion laser de caries. Porticulormente, mientras se uso obrosidn con

dentino coriodo y oyudor en su remocidn

de reconstruccidn. Utilice foto coogulocidn ontes de tinolizor los dreos del

preporodo que puedon estor en contocto con lo gingiva. Cl laser de Argon es

excelente en lo ayudo para lo coogulocidn. Lo mayor parte del tiempo el

trabojo se realize en "no contocto". Cuondo el cavado loser por contocto se

reolizo antes de lo tomo de impresidn; los impresiones son secas, limpios y
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8.2.8. Coronas y plantel. Cn el trabojo con coronos y puentes, el Idser puede

ser usodo poro solidificor lo resino refrarzodo Ribbond, poro cuolquier volumen

oire, el Idser puede ser usodo o bojo potencio, 0,6 hosto 0.8 LU, poro secor lo

o elimino el songrodo

8.2.6. Acondicionamiento de Tejido previo a la operacion. Usondo el Idser en
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nitidcis. No so necosito un cordon de relleno. El uso del loser ho reducido

significotivomente Io necesidod de retomor impresiones o de rehocer coronos.

Debido o que el orgot es efectivo en presence de oguo, es foci I el control del

Los tejidos son montenidos trios, de lol monero que Io"plume" (olor).

recuperocidn es rdpido y seguro. El pociente

diferencio,

temporal, que es fobricodo directomente en el diente, eliminondo Io moyorio de

los problemos osociodos con temporolizocidn. Esto resino poro loser curing

porciolmente llenodo es mos fuerte, mds foci I de terminor y es tolerado muy

temporoles.

8.2.9. Endodoncia. Eon el loser Io visibilidod de un conducto no tiene porolelo,

los fisuros son fdcilmente rostreodos, Io gutopercho puede ser colentodo rdpido

Io presencioseguromente yY

oliodo sin por en uno endocirugio

Los ottos viroles responden bien ol loser en bojo8.2.10. Tejido blando.

potencio (un wott o menos). El loser hoce que Io remocidn de fibromo seo

rdpido, sin troumo y sin songrodo. Lo recuperocidn es rdpido e indoloro. Los
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instontdneomente. Los propiedodes coogulontes del loser de Argon lo hocen un

se do cuento y ogrodece lo

se desorrollo un protocolo poro uno "loser cured photocore"

bien por los pocientes. Elio virtuolmente elimino lo recementocidn de

bocteriono puede ser reducido cosi
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fenoctomicis con el losor no son ton indoloros, dobido o quo el dreo de tejido

involucrodo es significotivomente mo^or

8.2.11. Implantes. Debido a que el loser de Argon no reocciono con metoles o

el hueso, tiene uno bueno copocidod hemostdtico, es ideal poro los etopos 1 y

2 de Io implontocidn. No ho^ orqueodo hocio el metal y tampoco degradacidn

del hueso.

8.3. VENTAJAS GENERALES

Las cirugios con laser se desorrollon en compo seco y limpio, libre de

menor necesidod de

onestesicos. Generolmente no es necesorio la suturo. Los postoperotorios no

cicotrizocidn mas rdpido y sin retroccidn posterior .

un gran respeto por los

estructuros dentarios sonos, con un incremento en el sellodo marginal, Io cual

restos bocterionos en el piso cavitorio, mayor ehciencio en Io practico y mejores

logros esteticos. Prdcticomente no se necesito onestesio, con Io cual pueden

trotorse vorios cuodrontes en uno sesidn
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An cuonto los tejidos duros, las ventojos bioldgicas son

microorgonismos, con incisiones cloros y nitidas y con

nos evita la hltrocidn marginal, y sin posibilidod recidivos por presencio de

presentan dolor, con minimo o ausencia de edema e inFlomacidn, con uno
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9. LASER Er: YAG

COLEGIO UN I VERSIT ARI O COLOMBIANO



EL LASER EN ODONTOLOGIA RESTAURATIVA 31

Todos los odontdlogos son ontronodos poro soguir el sistemo de G.V. Block.

Uno de los inconvenientes de este sistemo es que tue disenodo poro el

moteriol de relleno de su epoco. Por Io tonto, era necesorio siempre el cortor Io

dentino, sin importor el tomono de Io caries. Bro iguolmente necesorio cortor un

espocio proximal grande p ensonchor un istmo de uno mitod del oncho del

espacio proximal. Bron necesorios estos pasos para colocor la omalgamo, pero

debilitabo severamente el diente.

Los compuestos p adhesives modernos estdn cambiondo la odontologio

La nuevo tendencio puede denominorse el sistemo "menos esrestourotivo.

mas''. A mopor estructura del diente existente despues de hecha uno

preparocidn, mas fuerte estord dicho diente p menos propenso a posterior

destruccidn o fracture coriodo. Estos es Io que hoce que Io preciso preparocidn

de uno covidod con ropo loser tengo sentido. Hop en dio, el loser Er: PAG es

poro los tejidos dentoles duros Io mas cercano que un odontdlogo puede estor

de un procedimiento restourotivo no invosivo.

La aplicocidn de loser poro tolodror tejidos dentoles duros, ho estodo siendo

investigodo desde el temprono desorrollo de los loceres o principio de los 60.

odontologio involucro un proceso
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relativamente dificil de los tejidos dentales duros. El esmolte p Io dentino son

cristoles de opotito p componentes orgdnicos conmoterioles que consisten en

El problemo de Io oplicobilidod laser en
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difersntes propieclcides dpticos y moteriolcs. Poro quitorlos requieren

dcnsidodes de energio por encimo de un cierto umbral.

El loser pulsodo ER : PAG (erbium) (2.94 gm) opera en el osi llomodo modo

del loser erbium coincide con el picotermo-mecdnico. Io longitud de ondo

obsorbido oltomente por hidrdxido deprincipol de obsorcidn del oguo y

el efecto ePciente y 0,0 'oblocidn,Este es el secrete poroopotito.

termicomente no invosivo en los tejidos dentales humonos duros. El efecto es

producido por uno voporizocidn selective del oguo que reboto en Io dentino y

esmolte.

Io expansion del oguo genera alto presidn, ocosionondo Io remocidn del tejido

se derrite durante la oblocidn porque cosi todo Io energio es usado por Io

evaporation del oguo.

Debido o contenidos diferentes de oguo en los tejidos, Io remocidn en Io

(conduciendo o unoIo dentino sono

escogencio de tolodro no-invosivo), y 05 m0S fuorte en Io dentino que en el

esmolte. Debido a Io preporocidn libre de contocto, el dentisto puede logror

1 Es la absorcion por parte del laser de las particulas de agna interstitial de los tejidos del esmalte y la dentina
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dentino coriodo es moYor que en

dental dura, por los osi llomodos micro-explosiones. El hidrdxido de opotito no
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efectos de eliminocidn muip buenos con uno olto reduccidn de sensocidn de

dolor.

9.1. APL1CACIONES EN TEJ1DO DLRO

61 proceso de oblocidn selective en tejido duro reolizodo por el loser de Erbio,

se boso en su predileccibn por el oguo. Aprovechondo Io humectocidn del spray

controlodomente, cories de todo tipo p profundidod sin el uso de onestesio.

A diterencio de los loser de CO2, se considero ol loser de Erbio como uno "luz

frfo".

Grocios o su intensidod regulable, permite tombien reolizar oblociones de

del grobodo ocido

A diferencio de un tratamiento con Freso convencionol, el sistemo laser permite

diferentes cuodrontes en Io mismo visito, con Io

consecuente mejoro en tiempo p productividod, tonto poro el profesionol como

poro el pociente.
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de oguo incorporodo o Io piezo de mono p el olto contenido ocuoso de los

esmolte, dentino, resinos p preporociones microporosos que reemplozon el uso

el trobojo simultoneo en

no existiendo compromisos pulpores por oumento de temperotura.

caries, este sistemo permite preserver tejido sono p retirar, gradual p
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Al no producir vibrocionos, ni ruidos ogudos y no roquorir ol uso do onostosicos.

oste tipo do Idsor roprosonto Io mo^or otroccidn poro todos los pociontos quo

buscon un trotomionto siloncioso o indoloro.

9.2. CLAS1FICACION DEL LASER Er : YAG

modidos do soguridod so roFioro,

tonto ouropoos (ISO) como omoriconos (ANSI)

Atondiondo o su posiblo dosificocibn por oplicocionos clinicos, modio active y

longitud do ondo:

Cuondo intorocciono con Io motoric produce un ofoctoQuirurgico.9.2.1.

Io boso do su oplicocibn

clinico.

Gronoto, nombro gondrico do los sdlidoscristol sintdtico, un gronoto (G

Itrio) y oluminio (Acristolizodos on ol sistomo cubico) formodo por itrio (V

Aluminio), contominodo por orbio (Er = Erbio).

9.2.3. Infrarrojo. Emito con uno longitud do ondo do 2940 nondmotros.
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Siguiondo los closificocionos on cuonto o

Fotooblotivo (fototdrmico, tormooblotivo), quo os

os un Idsor do closo 4.

9.2.2. Solido. En Io covidod do rosononcio, posoo un olomonto sdlido. Es un
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9.3. CARACTERiSTICAS DEL LASER Er : YAG

So trcita de uno unidod quo emito on forma pulsodo, con pulsos do uno

durocidn do 250 microsogundos, quo so puodo ojustor o frocuoncios do

disporos ontro 1 gi 15 hortz y con unQ potoncio do solido moximo do 500

milijoulos. la onorgio so tronsmito hosta Io pioza do mono modianto uno fibro

dptico.

Existon diforontos piozos do mono, uno convoncionol (porocido a uno turbino

sin froso), otro poro ondodoncio y ofro poro poriodoncio. Tonto Io piozo do

convoncionol como Io piozo do mono do poriodoncio, posoon unmono

Dodo quo Io luz losor omitido no os visiblootomizodor (spraY) do ague.

(infrorrojo), conjuntomonto con ol losor do Er : YRG discurro otro losor visiblo.

So troto do un losor do Ho - No (635 nanbmotros) quo omito uno luz do color

rojo brillonto, y quo nos pormito dirigir Io luz no visiblo hosto Io zona diono.

9.3.1. Spray de agua. El otomizodor do oguo doposito uno minimo policulo do

oguo sobro Io zone do trobojo, y grocios o su gron obsorcibn do Io luz losor do

Er : YRG, cuondo Io onorgio I logo o Io zone diono, osto os obsorbido por ol

oguo, fovorociondo los fonbmonos oblotivos, ovitondo ol posiblo oumonto

tormico lotorol, y ovitondo Io dosococidn do los tojidos duros, como por ojomplo

Io dontino o ol huoso.
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9.4. APLICACIONES DEL LASER Er:YAG

Odontologia Conservadora. Lo primero quo Homo Io Qtoncion, on los9.4.1.

trotamientos de odontologio conservodoro, es que no suele ser necesorio

90% de trotomientos sin anestesio, mientros que en nuestro experiencio es de

oproximodomente un 75%. Cs mup importonte utilizor el spray de oguo, tonto

poro minimizor Io sensocidn dolorosa como para favorecer Io ablocidn.

9.4.2. Elimination de caries. Code destocor que debido o Io pobre obsorcidn

de los loser infrorrojos sobre el esmolte dental, en nuestro criterio, es preferible

estomos utilizando onestesio, utilizor el loser de €r:YAG cuondo el pociente

esmolte utilizando solo loser de 6r:YRG, lo que queremos oclorar es que se

troto de un procedimiento relotivomente lento que puede, sin onestesio,

efectuorse con el moteriol rototorio convencionol sin que el pociente note dolor,

en lo moporfa de los cosos

reolizor tiene compromiso estetico, antes de remover lo lesion corioso, es

preferible utilizor el moteriol rototorio poro hocer un bisel, que luego

groboremos con dcido ortofosferico.
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Aconsejomos lo utilizacion del dique de gomo. Si lo obturocidn que vomos o

inicior los trotomientos utilizando material rototorio convencionol, p si no

utilizer soluciones onestesicos. 6n lo literature se citon volores de hosto un

refiero olguno molestio. Csto no quiere decir que no se puedo eliminor el



EL LASER EN ODONTOLOGIA RESTAURATIVA 37

Lq remocion del tejido coriodo debe comproborso con Io utilizocidn do uno

Cl sonido del impocto sobro dontino sono os mos moto quo sobrosondo.

dontino blondo, y oun sin onostosio, no os diffcil llogor hosto Io pulpo cuondo

so troto do uno gron covidod.

Io oliminocidn do motoriolos ontiguos do

obturocidn, tolos como compositos, iondmeros y silicotos, os posiblo con Io

incrustocionos motblicos otc, Io gron roFloxidn do onorgio quo so produco on su

suporficio, controindico su utilizocidn.

Lo toxturo rugoso quo quodo on ol osmoIto

irrodiodo con Idsor do CnYRG, y dobido ol oumonto do suporficio quo olio

bion, osto fuorzo os inferior o lo quo so obtiono con Io utilizocidn dol dcido

ortofosferico, so obtionon voloros suficiontos (dol 70 ol 90%) poro osoguror un

buon sol Iodo do lo covidod.

Lo

dontino proporodo con Idsor do €r:YAG, ofroco moYoros fuorzos do odhosidn
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so obsorvo lo dontino irrodiodo o microscopio oloctrdnico do borrido, so oprocio

quo si so proporo lo suporficio con ol motoriol rototorio convoncionol. Cuondo

supono, incromonto lo feorzo do odhosidn do los motoriolos do obturocidn. Si

utilizocidn dol Idsor do CFLYAG. Poro motoriolos como lo omolgomo do ploto,

9.4.5. Acondicionamiento de la dentina para obturacion con adhesivos

9.4.3. Remocion de composites.

9.4.4. Grabado del esmalte.
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obturocion.

9.5. PACIENTES ESPECIALES

Lqs ventojcis quo puede ofrecer Io utilizocidn del Icisor de 6r:YAG en cuonto o Io

eleccidn en un gran numero de pocientes especioles. Los pocientes que estdn

onticoogulodos.

soluciones onestesicos. Otros, debido o problemos cordiocos, o porque tornon

gron voriedod de fdrmocos, ocepton de muy buen grodo que no se les

odministre onestesia pare determinodos tratomientos conservodores.
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no utilizocidn de onestesio, supone uno olternotivo de trotomiento de primero

uno gran rugosidod, Io que fovorece un mayor oncloje de los resinos de

o menudo presentan problemos locales postinyeccidn de
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10. EFECTOS DEL LASER EN LOS TEJIDOS DUROS

10.1. EFECTOS TERM1COS

Cs bion scibido quo los ofectos del loser en odontologio producen uno

Lo energio delvoporizocidn termico del tejido por obsorcidn de los ro^os loser.

loser es convertido en energio termico o gran contidod de color, que destruye

los tejidos. Los royos del loser octuon sobre Io superficie del tejido y esto

A los 60°C loobsorcidn con I levo o

coogulocidn y muerte de los tejidos puede ser observodo, ocomponodo por

A 100°C el oguo entro en formo de vapor o losuno disecocidn del tejido.

tejidos. Lo obsorcidn de lo energio del loser se incremento rdpidomente. Lo

temperature mayor de 300°C tormina

por couso efectos termicos en el tejido.
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carbonizocidn y posterior pirdlisis o uno

un ocoloromiento de 45°C o 60°C
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11. APL1CACIONES EN EL TEJIDO DENTAL DURO

ILL REMOCION DE ESMALTE

Parametros del tratamiento

ENCRGIA: 260-400 mJ FRECUENCIA: 8-MHz

El esmoltc tieno un contenido relotivcimonte bojo tonto orgonico (2 vol. %)

Los donsidodos do onorgfo roguoridos porocomo do oguo (<8 vol. %).

romocidn do osmoIto son por tonto moyoros guo las guo so nocositon para

romovor dontino. Dobido a Io alto absorcidn de Io luz loser Er: YAG on el oguo

So debe

utilizer enfriomiento por rociodo de oguo durante Io oblocidn, poro prevenir

desplozomiento y dono termico en el tejido dental duro.

11.2. REMOCION DE DENTINA

Parametros del tratamiento

ENERGIA: 200 - 340 mJ FRECUENCIA: 5 - 10 Hz

Lo contidod de oguo (25 vol. %) y contenido orgonico (50 vol. %) guo

posee lo dontino os moYor quo el esmolte, de ohf quo lo eficiencio de quo lo
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os posible tombien; quitondo el esmolte superficial con el loser.

luz loser see mos alto. Los energies quo so nocositon poro eliminar la mismo
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enfriomiento con oguo rocioclo duronte Io oblocidn debe ser oun mds estricto

quo cuondo so hogo romocidn do osmolto.

11.3. REMOC1ON DE LES1ONES DE CARIES

Parametros del tratamiento

ENERGIA: 200-340 Mj FRECUENCIA: 5 - 10 Hz

Dobido o Io dosminorolizocion y olto contonido orgonico on uno losibn do corios

on dontino o osmolto, ol Idsor os mds ofectivo on Io oliminocidn do tojidos

rdpidomonto quo ol osmolto corcono o Io oblocidn soloccionodo.

Cuondo so puodo obsorvor Io suporficio do Io dontino. Io proporocidn so ho

complotodo. So rocomiondo tombidn el enfrentomiento por oguo poro provenir

ol dosplozomiento do color on los capos odyacentes y el efecto termico sobre

el tejido de Io pulpo.

El rellono con compuosto puodo hocerso despues do Io proporocidn Idsor, sin

los covidodos poco

profundos. En los covidodos mds profundos rocomondomos el rovostimionto de

Io oplicocidn del rolleno compuosto.
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dontolos duros coriodos quo on los sonos. Por Io tonto, Io caries so quite mds

material de rovostimionto, con tocnico adhesive en

cantidad de tejido resultan por tonto menores quo en ol osmolto. El uso de
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REMOCION RELLENO (RESINAMATERIALES DEDE11.4.

COMPUESTA, GIC,...)

Parametros de 1 tratamiento

FRECU6NCIA: 5-10 HzENCRGIA: 260 - 340 Mj

Todos los mcitcriolos estdticos de relleno pldstico pueden eliminorse con luz

la energfo loser remueve lososi los rellenos de omolgomo.

compuestos de resino, cementos de cristol y cemento de fosfato por el mismo

meconismo de micro explosiones como con el tejido dental duro o lesiones de

iluminocidn loser poro evitor el desplozomiento de color y el reca lento mi onto

del material y su corbonizacidn.

11.5. SELLADO DE F1SURA

Parametros del tratamiento

FRACLOCIA: 5 10 HzENERGIA: 60-160 mJ

fisuro puede llevorse o cobo en la forma

convencionol solomente en Io superficie oclusivo del diente decidid o del diente

coloracidn debe utilizarse loser para eliminor las partes defectuosos antes del

sei Iodo de fisuro (oblacidn selective). Io eliminacidn de despojo orgdnico en Io

fisura puede logrorse con energies mds bojos (<100 mJ) y el tejido sono se
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El procedimiento de sellodo de una

caries. Se recomiendon el uso de enfriomiento por rociodo de ague durante la

loser, no

permonente; si hubiero olguno caries incipiente o los oriticios tuviesen
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Lq superficie sonci del esmolte tombicn se cifecta conpreserve! intocto.

Lo piezo deenergios olios (>100 mJ) p se obtiene lo superficie retentive

opuntodor (rojo) se observe en lo Tisuro sobre lo superficie oclusivo. Los portes

movimiento del ropo loser o lo lorgo de lo fisuro en lo superficie oclusivo. No

requiere abrasion con ocido p el material de sellodo debe aplicorsese

inmediotomente despues de enjuogorse p secorse lo superficie.

11.6. MOD1F1CACIONES DE ESMALTE Y DESTINA

Parametros del tratamiento

CNCRGIA: <200 mJ FRCTJCNCIA: 10 Hz

YAG en esmolte p dentino sonos.El efecto de oblocidn de lo luz laser Er:

puede usorse tambien para modificor los superficies dentales, lo modificocidn

de lo superficie se logra a energio por debojo de 150 mJ para el esmolte, p

por debojo de 100 mJ para dentino. lo superficie se expone por unos pocos

disporos mientros el ropo loser es movido continuomente o troves del oreo

la modificocidn de lo superficie por el loser produce uno buenotrotodo.

adhesion del material de relleno, eliminondo lo necesidod de abrasion con

ocido. No s requiere enfriomiento por rociodo de aguo cuondo solomente se

realize modificocidn superficial. Despues de lo modificocidn limpior lo superficie
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o eliminorse o esterilizorse, se ilumino de unos 10 o 50 segundos medionte el

mono estd olrededor de 1.5 cm de distoncia de lo superficie p el ropo
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secor con oiro y clospues oplicor el material

odhosivo y <2-1 compuosto.

11.7. ELIM1NACION DE SUSTANC1AS OSEAS

Parametros del tratamiento

ENERGIA: min. 200mJ FREEUENEIA: 5 - 8 Hz

El contenido organico (37 vol. %) y d® oguo (40 vil. %) 0s mos olto quo on 0I

osmolte o dontino, y Por 'o tonto Io oblocidn do sustoncios dsoos as

la rocuporocidn do un huoso sacundorio dospuos do uno frocturo.
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con oguo oxigonodo ol 3%,

de horido, dospuos de uno osteotomio con el loser Er: YAG, duro tonto como

rolotivamonte olio. Lo invostigocidn ciontihco ho mostrodo quo Io rocuporocidn
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12. APLICACIONES CLINICAS DEL LASER DE ARGON EN

ODONTOLOGIA RESTAURATIVA
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Cl loser de orgon es unico en su estobilidod poro ser usodo poro un numero de

Los oplicociones mdsopiicociones no quirurgicos en odontologio restourotivo

odontologio restourotivo, involuerd Io

iluminocidn del diente poro Io detection del deterioro.

Io principal rozdn poro el interes en esto Fuente de luz es que su longitud de

ondo especiFico iguolo los requerimientos poro Io iniciocidn de Io polimerizocidn

inclu^en resinos restourotivos, bases y Iineos, cementos, sellontes de covidodes

Y Fisuros e impresidn de materioles octivodos por luz.

Los trotomientos dentoles preventives tombien hon sido descritos como areas

potencioles de interes poro el loser de orgon.

12.1. APL1CAC1ONES

• Odontologio cosmetico

• Blonqueomiento

RESTAURATIVOS

La longitud de ondo del laser de orgon monocromatico de 488 nm y 514.5 nm

ho demostrodo ser eFectivo en Io iniciocidn de Io polimerizocidn de resinos

El loser de orgon puede ser usodo poro polimerizor resinos dedentoles.
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tempronos del loser de orgon en

de la Fomilio creciente de moterioles restourotivos octivodos por luz. Estos

12.2. INTERACC1ONES DEL LASER DE ARGON CON MATERIALES
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compuostos hibridos y microllonodos, con un incromonto do los propiododos

fisicos dol moteriol rostourotivo polimorizodo despues de Io exposition ol loser

de orgdn comporodo con Io luz visible conventional.

Un exomen de los propiedodes fisicos y meconicos de un moteriol rostourotivo,

puede ser util on predecir cdmo ol moteriol so endurecerd dentro del medio

a la froctura o folio cuando cargos compresivos, tales como mastication, son

oplicodos. Esto, por Io tonto, puede prever uno indication de cdmo el moteriol

rostourotivo so desempenard durante su funcibn. La polimerizacidn con laser de

argon de resinos microselladas y portkulas peguenos resulton on valores de

fuerzo compresivo ligeromente moYor pero no estodisticomente significative

comporodo con oguellos con activation con luz visible.

Los fuerzas laterales gue tienden a elongor o encoger un material rostourotivo

tombien estdn presentes. Los volores de fuerzo tonsil diametral deben proveer

uno indicacibn de uno resistencia del material a estos fuerzas. La polimerizacidn

argon resulto en volores de fuerzo tonsil diametral mas grandecon laser de

Moterioles de microllenodo y portfculos peguenos de resinospara ambos:

Y estos diferencios fueron estodisticomente significotivo. De estorestourotivas,

so puede inferir gue los restourociones polimerizados con laser de argon deben
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ombiente oral. La fuerzo compresivo es uno medido de resistencia del material
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ser mos copQces do rosistir eso fuerzo tonsil Icitoral gonorodo duranto Io

tuncidn.

la fuorzo floxural tronsvorso os uno modido do la rosistoncio dol motoriol o Io

lo doformocidn do la rostourocidn os ol modulo Hoxurol, ol cuol osdistorsidn.

uno modido do Io rigidoz do un motoriol rostaurotivo. Esto puodo sor importonto

clinicamonto, porguo si oxisto uno gran discroponcio ontro ol modulo Floxurol do

un motoriol rostourotivo y los ostructuros dontorios circundontos o las cuolos

osto os odhorido, los fuorzos doformontos puodon dosarrollorso on ol punto do

adhoroncio. lo guo mds proboblomonto ocurririo os quo ontro monos rigida Io

rosino rostourotivo usodo como cargo oclusal, monos rigidoz tondrd lo ostructuro

rostourocidn p subsocuontos problomos do manchos intorFociolos, microti I trodo y

corios socundorio.

Porocioro quo lo polimorizocidn con Idsor do argon al monos mantondrd y

posiblomonto oxcodord lo fuorzo floxurol tronsvorso y voloros do modulo

floxurol considorados ocoptoblos y olconzablos con tocnologio do polimorizocidn

con luz visiblo corrionto.

Runquo ol moconismo oxacto do lo mojorio on los propiododos fisicas dospuds

dol Idsor do argon no os totolmonto ontondido, os proboblomonto ol rosultodo
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dontorio. Esto finolmonto conduco o folios dontro on ol morgon do lo



EL LASER EN ODONTOLOGIA RESTAURAT1VA 49

do un ciumento on Io polimorizocion do Io rosino. So ho confirmodo quo un

moyor grodo do polimorizocidn do Io rosino so obtiono con ol losor do orgdn

mds quo con Io luz visiblo convoncionol.

Los motoriolos do microllonodo tiondon o tenor un contenido do rosino mos

controporte do poquohos

porticulos, ya quo los moteriolos do microllonodo tionon un compononte

rolotivamonte mos grondo quo os ofectodo por los procosos do polimorizocidn

modio mds ofoctivo do polimorizocidn,

su rosultodo dodo sor mds oporonte on aquollos moteriolos quo tionon ol

compononte mds grondo on nocosidod do polimorizocidn, on otros polobros. Io

matriz do Io rosino.

12.3. DETECCIONES DE CARIES 1NTERPROX1MAL

Estudios indican quo Io onorgio dol Idsor do orgdn ofrocord copocidodos

diogndsticos cuondo so uson poro iluminor ol dionto.

Cuondo so ilumino con Io luz do Idsor do orgdn ol tojido con corios tiono uno

aporioncio clinico do un color oscuro rojo noronjo y os fodlmonto diferonciodo

color noronjo opoco. Poro oxaminor un dionto, la potoncio dol oquipo so dodo

ajustor ol nivol mds dojo disponiblo, normolmonto 80 mLU ondo continue.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

grondo y uno cargo do porticulos mds dojo quo su

Yo quo ol Idsor do orgdn roprosonto un

do la ostructuro dontario sono. Las droas doscolcificados oparocon como un
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Lq solidci de Io fibro debo ser colocodo on el Iodo lingual del diente e iluminor

Y observor desde el ospecto bucol o fociol, o iluminodo bucol o fociolmente y

observodo desde el ospecto lingual con un espejo bucol. Lo fibro debe ser

movido hocio odentro y afuera del contocto con el diente y redirigida poro

exponer completomente y exominor lo corona clinico entero. Las frocturos del

procedimiento puede ser usodo en conjunto con exomen rodiogrdfico de los

detectord por lo iluminocidn con el loser

12.4. ODONTOLOGIA PREVENT1VA

Actuolmente, el medio principal de examinor los dientes menos susceptibles o

fluor tdpico, o uniendo un material

resistente o lo caries lol como un sellonte al diente. Cl uso de energia de loser

tener oplicociones en combior las corocteristicos morfoldgicos de lo superficie

del esmolte y en colococidn de sellontes. Ha sido demostrodo que un combio

resistencio al otoque del dcido, puede ser efectuado por lo exposicidn a la luz

del loser. El didxido de corbono y el loser Nd:YRG han sido usodos poro este
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trinJ
WLEGIO UNIV£RSIT/|R|O 
tnPTt 1 o

en odontologio puede dedicorse poro reolizor trotomientos preventivos y puede

dientes; el deterioro que no es oporente rodiogrdficomente o menudo se

esmolte o troves de oplicociones con

en los corocteristicos morfoldgicos del esmolte que provee ol diente mds

o olterondo ch'nicomente los corocteristicos superficioles dello codes es,

esmolte seron reolmente oporentes durante este procedimiento. Este
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proposito; sin embargo, se debe toner cuidado on Io relocionodo con el combio

de Io pulpo dentorio.

61 loser de argon ha sido demostrado quo altera las corocteristicos de

superficie del esmalte para hocerlo mas resistente a Io caries sin representor

Se ho visto quo el esmalte muestra unomucho peligro para Io pulpo.

signihconte reduccidn en su solubilidod dcida despues del laser de argon.

Ademds de proveer menos susceptibilidad al esmalte para el atoque de caries,

el loser de orgdn tombien facilito Io copturo de fluor por porte del diente, poro

mejorar los resultados deseados. Adicionalmente, el esmalte trotado con orgdn

resistencia dcida incrementodo del esmalte otropondo iones formodos durante

Io desminerolizocidn dcida, mejor quo permitiendo quo olios escopen hacia Io

solucidn circundonte.

61 otro metodo de reducir Io susceptibilidad a Io caries involucro la colocacidn

de un material resistente al dcido sobre el diente. Un componente de

hidroxiapotito sintetico ho sido exitosomente odherido al esmalte de dientes

extroidos operodos con laser de didxido de corbono a niveles de energio quo
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son menos quo oquellos quo se conoce quo cousan lesion en Io pulpo.

microespocios dentro del esmolte. 6stos microespocios importirdn uno

muestra uno alto positivo bi-refringencio, sugiriendo Io formocidn de
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Los resinos do sollontes opocos Uenos de depresiones y Fisuros deben ser

polimerizodos por 10 segundos. Comporodo con uno luz estondor, el tomono

600 micrbmetros) permite fbcil occeso o todos losde Io Fibre pequeno (300

lugores diFiciles de olconzor. Cuondo

Io colidod y Io seguridod.

COMPUESTAS

Lo luz de loser de orgbn es eFectivo en Fotopolimerizocibn de estos sistemos y

polimerizocidn del moteriol, reduce lo solubilidod ocido del esmolte circundonte,

Y disminuYO' el tiempo de octivocibn signiFicotivomente.

Poro Fotocuror resinos compuestos, lo potencio del loser de orgbn debe ser

ojustodo en 250 o 500 mUJ, dependiendo del tipo de cornpuesto seleccionodo.

Los porometros de pulso debe ser ojustodo pore

durocibn de 10 segundos.
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mejoro los propiedodes Fisicos de los restourociones cuondo es usodo poro 

Fotopolimerizor resinos compuestos octivodos por conForguinono, el loser de 

orgbn incremento lo proFundidod del Fotocurodo, incremento lo Fuerzo tonsil 

diometrol, incremento lo Fuerzo de union odhesivo, incremento el grodo de

se oplico correctomente el loser de orgbn

es uno herromiento volioso poro polimerizor sellontes, resultondo en mejorio en

un unico pulso, con uno

12.5. FOTOPOLIMERIZAC1ON CON LASER DE ARGON DE RESINAS
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Lq cIqvo os creor oproximcidomonte un tomono do moncho do 5 milimotros

sobro ol motoriol objotivo.

12.6. CONCEPTOS DE LA INTERACCION DEL LASER CON EL TEJ1DO

61 principal problomo para sor considorodo cuando so onaliza ol procoso do

intoraccidn ontro un rai^o lasor y ostructuros orgonominoralos os la complojidad

do las componontos tisularos. Cualquior ofecto odvorso danino inducido par ol

roYO lasor duranto las procosos do intoraccidn han sido minimizados o ovitados

para protogor la vitolidad da los componontos coluloros (talas como

odontoblostos, fibroblastos, camontoblastos u ostooblostos) do las ostructuros

Considorondo quo la maYorio dol tiompo ol raYO lasororganominoralos.

intaractua con ostructuros orgonominoralos on uno monora puromonta tdrmico,

ol ofecto mas proboblo os la nocrosis tisular. Foctoros moYoros do control para

ol ofecto tormico inducido por lasor son: La proporcidn do sustoncios orgdnicas

Y minarolos on los tojidos; contonido da ague; vosculorizacidn; y propiodados

tormicos tisularos, tolos como tormoconductividod y tormocopocidad

12.7. PROP1EDADES OPTICAS DE TEJ1DOS DLROS

La soloccidn do uno longitud do onda do lasor opropiodo para tojidos

La longitud do onda dol lasor con obsorcidnintorvoncidn clinica oxitosa.
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ospoaficos, tolos como orgonominoralos, os do moYor importoncio para uno
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GspocificQ pcira componontes tisuloros tiene Io ccipocidod de controlor el

proceso de interoccidn minimizondo el done termico.

Debido a que los tejidos orgonomineroles tienen tipos turbios o tronslucientes

de moterioles, Io reflexion difuso y tipo espejo

tronsmitoncio son mos opropiodos pora uno descripcidn de los propiedodes

opticas de estos tejidos. Por definicidn. Io reflexion de tipo espejo es el

componente de luz reflejodo que es el resulted© de Io reflexion de uno

superflcie tisulor, similar o Io reflexion producido por un espejo

luz reflejodo en muchos direcciones desde uno superflcie tisulor o muestro. Por

componente tipo espejo represento Io luz que viojo

directomente o troves de Io muestro en uno lineo recto, no siendo atectodo por

€n formo controrio, elmoleculores del tejido

componentes tisulores que desvion Io luz desde Io direccidn principal en muchos

direcciones.

12.7.1.

extremadomente duro, compuesto en el 97% por moteriol mineral inorgonico p

oproximodomente 3% de sustoncio orgonico, con un mfnimo contenido de ague
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componentes morfolbgicos o

o los propiedodes de

Esmalte. El esmolte es hecho de uno sustoncio tronslucido p

El segundo tipo de reflexion, que es Io reflexion difuso, es deflnido como uno

tronsmitancio, el

tronsmitoncio es totolmente controlodo porcomponente difuso de Io



EL LASER EN ODONTOLOGIA RESTAURATIVA 55

La astructura cristalina cla rakes poralelas a prismas, que se extienden desde la

union dentino-esmalte a la superficie de Io corona onotdmico, son de particular

geometric y configurocidn. Visto en seccidn transversal, las mismos rakes del

esmalte son de Forma hexagonal, oval o poligonol, con un didmetro promedio

de cerca de 5 mierdmetros. Coda raiz del esmalte estd compuesto de cristoles

microscdpicos de hidroxiapatito embebido en uno motriz de sustoncio orgdnica

composicibn.

De ocuerdo con coda espectro de obsorcidn, transmitoncia y rehexidn del

esmalte, picos o voiles moyores que describen Io forma en que Io luz penetro el

Sin embargo, el espectro detejido pueden ser focilmente identificados.

picos a 1434 y 1944 nm que coinciden son los picos de obsorcidn del oguo.

Para Io reflexion y Io transmitoncia, el perfil del espectro es casi el reverse del

espectro de obsorcidn, osi que coda pico de obsorcidn en obsorcidn es ohoro

oproximodamente al mismo nivel que Io obsorcidn mas alto en Io region

infrarrojo.

Con relocidn a los propiedades de transmitoncia del esmalte en la region

infrorrojo, hoy dos longitudes de ondo de interes. La primero longitud de onda
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un voile en transmitoncia a reflexion. La obsorcidn mas olta en ultrovioleto estd

La alto termoconductividad del esmalte es debido a

obsorbancio muestro tres picos may ores a 283 nm, 1434 nm y 1944 nm. Los

su estructura y
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tronsmision. Lo tronsporencio del esmolte poro esto longitucl do ondo puede

toner uno oplicacion interesonte poro diagnostico. Lo segundo longitud de ondci

o 9410 nm muestro un voile mai^or de tronsmitancio, el cuol no es mos alto que

el 5%. Lo region entre 9000 y 10000 nm corresponde o fuerte obsorcidn por

hidroxiopotito y oguo. Sin embargo el loser de CO2 que opera en esto region

tiene un fuerte impocto termico en el esmolte.

Lo dentino consiste en un 70% de sustoncio mineralDentina.12.7.2.

inorgdnico, un 30% de sustoncio orgdnico mds oguo. Lo funcidn especitico de

este tejido es comunicor lo superficie de lo pulpo con el cemento y ^l esmolte.

Desde que los odontoblastos son locolizodos, en uno capo de lo superficie de

embargo, el proceso de deshidratocibn de lo dentino no solo ofecto el tejido

dura sino tombien la primero copa de odontoblastos. Este proceso es bastonte

engorroso debido o lo vitolidod de lo pulpo dentorio

Lo termoconductividod de lo dentino es mucho mds boja que lo del esmolte

(K=5.69xl O'UJ/cmQ. Esto bojo difusidn de color o troves del tejido incremento

los combios de temperature y corbonizocidn durante la exposicidn a la accidn

del loser.
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o 3570 nm corresponde o un pico moYor de oproximodomente 100% de

lo pulpo, su citoplosmo es locolizodo dentro de los tubulos de lo dentino. Sin
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Los dos mcjores olturos de obsorcidn eston q 1471 y 1492 nm presentes

tombion on ol osmolto, y corrospondon o Io obsorcidn de oguo Ademds do

dstos olturos o cumbros, Io dontino muostro un poco do obsorcidn o 1 184 nm,

1737 nm, 2164 nm, y 2264 nm.

Altos nivolos do obsorcidn on Io dontino son locolizodos on dos rogionos

diforontos do Io luz ospoctro. Lo region ultrovioleto de 250 o 300 nm y Io mitod

do Io region infrorrojo de 1942 o 2500 nm. Lo reflexion y tronsmisidn espectrol

de Io dontino os rovortido hocio lo obsorcidn del ospoctro. Tombien, poro las

A lo largo de lo region infrorrojo, lo tronsmisidn del ospoctro (T) on lo dontino

muestro tres concovidodes especificos o 3000 nm (66% T), 5880 nm (53% T) y

9090 nm (35% T). 61 bojo nivel de tronsmisidn para este tejido es o 9090 nm y

corresponde o lo occidn con el laser CO2,por osto so prosonto muY bueno

obsorcidn y minima dono termico.

on lo

dontino seo bion conocido. Como uno consecuencio del ostros termico lo

contacto con el tejido dentinal quo puede ser fdcilmente afectado por la occidn

del color durante el proceso.
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dos rogionos, los altos nivolos de obsorcidn son cosi 0% y de reflexion 10%.

Sin embargo, el efecto termico induce a quo lo occidn del loser CO2

dontino desorrollo multiples microfrocturos. Los celdillos de lo pulpo eston en
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12.7.3. Hueso. Cl hueso estd compuesto por celdillcis y matrices intercelulares

de sustoncias orgdnicas e inorgdnicos. Los fracciones orgdnicos consisten en

Libras propias de la superticie dseo

La parte inorgdnica del hueso es responsoble de rigidez y represento

aproximadamente el 65% del peso. Csta parte esta bdsicamente compuesto

pequenos cantidodes de

magnesio, hidroxido, Fluoruro y sulfoto. El colcio se presenta proboblemente en

forma de hidroxido de cristales con un promedio en la dimension de 1.5 nm por

cortezo del hueso esta compuesto por sustoncias mineroles en Io mismo

proporcibn que Io dentino, yo quo muestran unos propiedades similores.

Los mejores sitios de absorcion se encuentron a 410 nm, 1200 nm, 1457 nm,

1727 nm y 1924 nm: En comporocion

odicionol a 410 nm en Io region ultrovioleto y 2 lugores, hosto con un 30% a

1210 nm y 1727 nm, respectivomente. Las dos regiones de alto absorcion en Io

dentino son reproducidos por el espectro en el hueso y corresponde tombien a

reflexion espectrol de coda cumbre o pico foe revertido (devuelto).
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con Io dentino, el hueso tiene absorcion

por fosfoto de colcio y corbonoto de colcio, con

30.0 nm. Los cristoles presenton uno porcibn de cologeno en Io superficie. Lo

Io mitod de lo region trobojodo con el infrorrojo. De nuevo lo tronsmisibn y
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12.8. 1NTERACCION DEL LASER CON ESTRUCTLRAS BIOLOG1CAS Y

NO BIOLOGICAS

Lo interoccion entre Io rodiocion del loser y Io materia es un complete proceso

que comienzo cuando lo temperoturo se incremento en lo zona de interaccidn.

Un factor importonte es lo temperatura a lo cuol se I lego en la zone de

interaccidn que siempre estd determinodo por las propiedodes termicas del

material. Para uno bueno pulsocidn lo temperoturo en lo zona de interaccidn

debe ser olto y permanecer como uno ondo continua (CLU). Si lo temperoturo

maxima estd definido como lo energio contenido en

fotovoporizocidn.

Uno consecuencio de lo olto absorcidn y la olto temperoturo en lo zona de

interaccidn es lo iniciocidn de procesos destructives fotoquimicos. Durante el

proceso destructive fotoqufmico se hobld de plosmo y

Como el color se disperse dentro del tejido, el efecto destructivo fotoqufmico,

solo ocurrid dentro de lo zono de interaccidn. Cl resultodo de estos procesos es

lo formacidn de dos capos con diferentes propiedodes opticas y termicos. Lo

primero copo (superficie del LoYer) modificoda por el raYO del loser o un color

dojo termoconductividod. Lo segundo capo (bojo lo primero copo) es uno capo
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oscuro (nuevos propiedodes opticas), posee un olto coeficiente de obsorcidn y

se colentd el tejido.

loser, significo que es muY olto y pue puede provocar uno explosion o uno

uno solo pulsocidn de
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d0 tGjido normal con los tipicos propiododos tdrmicos y dpticos. Io formocidn do

los dos copos os dobido al procoso do abrasion.

6n gonorol osto concopto puodo doscribirso como un procoso do abrasion dal

tajido qua ocurra an un astodo tdrmico normal. Si al tojido no muostro uno

absorcidn cuondo so trobajo con un Idsor da onda longitudinal, osto procoso

praviomonta dascrito no puodo sor roolizodo.

B1OLOG1CAS1NTERACC1ON ESTRUCTURAS ENCON12.9.

PRESENCIA DEL FLUIDO

ClDuranta Io intaraccidn da Idsor con Io motaria Hoy un procoso tormico.

nitrdgano ha sido utilizodo como rofrascanto on los tojidos irradiodos con ol

Idsor CO2.

PROCESO F1SICO DEL VAPOR DURANTE LA 1NTERACC1ON12.10.

DEL LASER

61 procoso tonic muchas vontajas como: Foci I locolizacidn dal lugar y tiompo

fendmono puodo sor fdcilmonta inducido, dapandiando da las propiodados

aspociticas dal liquido, como Io incomprosibilidod.
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dondo sc Formobon burbujas con Io omisidn dol Idsor. Cn un modio liquido ol
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13. BLANQUEAM1ENTO DENTAL CON LASER
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13.1. LASERES USADOS

Loser de diodo

• Loser de orgdn

13.2. MECAN1SMOS DE ACCION

Cl loser octivo el gel de perdxido de corbomido o de hidrdgeno, permitiendo Io

mejor obsorcidn de este o troves de los tubulos dentinoles en menor tiempo

que el blonqueomiento trodicionol

Lo reoccidn quimico especfFico disuelve los monchos sin ofector el esmolte de

los dientes. Los monchos de toboco, cofe, te y tetrociclino, osi como el

oscurecimiento debido o lo edod pueden trotorse focilmente

13.3. VENTAJAS

Resultodos inmediotos

Ni elaboration, ni uso de cubetos

Mejor control de lo sensibilidod

MoYor control del color

Control de tejidos blandos

MoYor credibilidod

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO



EL LASER EN ODONTOLOGIA RESTAURATIVA 63

13.4. DESVENTAJAS

S^nsibilidod

Solo ocloro diontos noturolos

Rotoquos futures

Alto costo

13.5. PRETRATAMIENTO CLINICO

Roti rare corios

Rotiror colculo

Cubrir rocesionos gingivolos

Rovisor oroos de desgoste oclusol

Revisor dreos de obrosidn

Revisor oreos de hipocolcificocidn

13.6. PROCED1MIENTO PARA BLANQVEAMIENTO

siguientes posos:

Colocor q nivel de Io encio uno resino oislonte pore proteger los tejidos de

irritocidn, fotopolimerizor Io resino.

Preporor el peroxide de corbomido o hidrdgeno

Colocorlo en los cores vestibulores de los dientes, evoluondo Io Ifneo de

sonriso poro osi sober Io extension o blonqueor.
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Poro reolizor un blonqueomiento dentol con loser, se deben seguir los
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Dojor octuor el peroxide duronte 40 minutes.

Activor el loser durante 30 segundos en codo diente

lover bien y secer.

Se inicio nuevomente el procedimiento, dejondo ectuor el peroxide 20

minutes.

Se octivo el loser nuevomente en codo diente.

Se love y seco

• Se repite todo el procedimiento, dejondo solo octuor el perdxido por 5

minutos, octivondo el loser iguolmente.

Se love y seco.

Se retiro Io resino protectoro con uno cuchorillo.
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13.7. RECOMEN DAC1ONES

• No fumor

• No tomor cococolo

• No tomor coto ni to

• Utilizor cromos dentolos con nitroto

Para disminuir sensibilidad:

• No consumir citricos

• No tomor bebiclos ctiuy Trios
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14. LASERES MAS USADOS

TIPOS DE LASER COSTOSUSOS

$100,000,000Er YAG

$80,000,000Argon

$100,000,000

procedimientos

$80,000,000Blanqueamiento dentalDiodo

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

Cirugias de tejidos blandos, 
implantes, gingivectomias,
frenillectomias, esterilizacion de 
conductos endodonticos, 
pulpotomia, 
periodontales.

de 
de

CO2

Preparacion de cavidades, 
eliminacion de caries, 
remodelacion y
demineral izacion de esmalte y 
dentina.

Fotopolimerizar resinas
compuestas, blanqueamiento 
dental, odontologia cosmetica.
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15. EFECTOS DEL LASER SOBRE LA PULPA DENTAL

Dentro de la cavidad oral la proximidad entre tejido blando p tejido calcificodo

vital ho ocosionodo un problemo en cuonto a Io viobilidod del tejido, la

naturolezo del tejido blonde / dura de tipos densitivos ho dificultodo

enormemente la exocta corocterizocidn laser - tejido p la especiHco interaccidn

El diogndstico esdel uno con el otro.

pordmetros espeaficos (copocidod densitiva, forma de tronsmisibn, durocidn de

pulso p longitud de onda).

Histdricomente se han usodo tres formas de evaluation:i

Andlisis histoldgicos1.

Rodiogroffas p observation clinico.2.

Medida de flujo con el loser Doppler.3.

La description histoldgico han denominodo la literature p por eso olimenton Io

discusibn sabre la bioIogio pulpor. Radiogrdhcamente, observociones clinicas

han sido inconsistentes p desestondorizodas por el grupo de dihcultod en Io

voloracibn de juicios clinicos, en el foturo sera onticipodo por uno innovodoro

tecnico (eq) Doppler posiblemente utilizando medicomentos flujomedidores que
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uno de los muchos dotos como
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usodo poro confirmor Iqs cl0terminQcion0S flujo modidoros.

Los efectos pulpores del losor oxiston on odontologio (10.6 nm: 9.320 nm:

Hon sido bion2900 nm: 1.064 nm: 693 nm; 514.5 nm: 3.8 nm 193 nm).

odontoblostos y Iqs motricos eritrocitos han rocibido especial atencion.

La moYoria de los estudios se hon controlodo en Io interoccion entre uno

longitud de ondo, los tejidos y sus respuestos al color, como la gran moYoria

de longitud de hondo tiene Io copocidod de convertir Io energlo termico, la

colectivomente muchos estudios ve los laser dental, hon sido bosodos entre Io

intervencion con el roYO infrorrojo, los longitudes de ondo por encima de

hon demostrodo corocterfsticos de poseer color

inerontes o ellos en particular los loser CO2 cuondo ablondon Io fibro pulpar

producen mucho color.

Los loser YAG tombien tienen potenciol poro producir color, dependiendo de Io

gron interoccion con el tejido con Io pigmentocion oscuro debido ol potenciol de

tronsmision a troves del esmolte y dentino un oblondomiento puede provocor
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los vuelvon estondorizodos y conhoble, esto observocion histologico puede ser

noturoles loser / tejido, involucrodo cuolidodes de obsorcion de los tejidos y su

oproximodomente 390 nm

no es

en particular efectos sobre los

conversion de color en la pulpo un problemo signiticotivo tuvo

documentodos en Io literature cientihco,
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por ol loser YAG, Io longitucl de ondo de 1064 nm puede tener olgunos

Por otro Iodo los estudios honindicociones en los niveles de olto poder.

demostrodo que los loser CO2 producen un tipo de respuesto pero no mejoron

efectos doninos en el tejido pulper.

Cuondo se exomino Io pulpo de uno monero histologico despues de Io

rodiocion Io presencio del odontoblosto es muy importonte, los evidencios

histoldgicos recientes sugieren o un estromo odontoblostico normal, estromo y

roices epitelioles vital pueden

loser, couson olgun dono los densidodes de energio, no deben ser excedidos o

oltos temperaturos de la pulpo sobre poson o nivel de 5°C, los estudios nos

hon mostrodo que los odontoblostos pueden no estar presentes sobre todo los

olineomientos odontoblosticos deben ser desencodenodos de uno monero

delicoda mostrondo un tipo de estructuro vertical, los caracterfstico del proceso

odontogenesis en presencio de puentes odontogeneros y pequenos residuos

de dentino irreflejon el trauma tipico que se induce en los odontoblostos como

respuesto a Io intervencidn del raYO Y lQS sustoncios celulores.

61 loser CO2 puede inducir predentino, dentino reparative y respuestas de

puentes dentinoles mientros

Io longitud de ondo del YAG puede tombien producir estedentinoles,

los investigodores hon postulodo que elrodicolmente.Fendmeno pero
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ser bien retenidos despues de Io rodiocion con

se recibo uno contidod considerable de residuos
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moconismo ocurre principolmente como uno funcion de Io interoccidn sntre el

cuondo penotran tejidos CQlcihcodos tombien puodon producir todos ostos

nciciones como consecuoncio de cuolquier trauma, puede inducir o un praceso

de destinogenesis.

Lo consistencia y composicidn de tejidos intracelulares es otro factor que puede

Si el color es intensive y extendido, loinfluencior lo viobilidod de lo celulo.

de los sustoncios de losconsistencia

6sto es una Funcion de lo interaccibn en la superFicie donde espreservada

evidente el primer contacto del roYO y tombien muY proFundo muy an el tejido

de acuerdo a la aplicacibn de energia excesivo los densidodes pueden mostror

como resultado un dono signiFicotivo en el tejido pulpor y an particular a los

odontoblastos como reoccibn a lo respuesto de lo pulpo oporece perdiendo

cantidades inferiores a bOlxCmO

Con esto en mente es muY oporente que Hoy viobilidod con cuolquier sistemo

dental para lo supervivencio de tejidos independientes de lo longitud de ondo

depende de los pordmetros mas que el sistemo noturolezo del pulso, poder

perspective clinico esto viobilidod es extremodomente pequeno puede no

el hueso, esmolte y dentino o cories, lo

covidod.
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loser y tejido y al espectro inFrorrojo. Las longitudes de ondo de 488 y 514 nm

especiFico, oncho de pulso y tamono de lo luz desoFortunadomente desde uno

producir respuesto clinico deseodo en

bases intracelulor no debe ser
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16. EFECTOS DEL LASER SOBRE EL ESMALTE

Reconstruccion groRco dol esmolte, lodos estas modalidodos hern side usodos

intcroctuor con Io hidroxiopotito 0 inducir pormonontomonte on los combios

osporodos del tojido colciFicodo.

Lo rospuosto do Io noturolozo dol tojido duro o Io luz dol losor ho sido siompro

donoto lo folto do consistoncio o trovos dol ospoctro on cuonto o lo obsorcidn

de los coroctoristicos dol osmolto.

Longitudes do ondo dol didxido do corbono on 9.320 nm ip 9.900 nm ho sido

muestro de lo mds olto obsorcidn de cuolquier longitud de ondo hidroxiopotito

in fro red) poseen loconvirtiendo 1064 nm y otros longitudes de ondo (near

61 punto mdximo deminima obsorcidn de los caracteristicos del esmolte.

obsorcidn so encuentro o 200 nm, 600 nm, 700 nm, sus efectos sobre el

esmolte pueden ser descritos on

longitud de ondo.
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uno voriedod de estilos dependiendo de lo

uno frincidn espectro lR (longitud de ondo), lo obsorcidn espectrol del esmolte

on el gosto correcto de lo copocidod (longitud de ondo) espedficos poro
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Foctoros de porometro y longitudes de ondo especificos reloton el grodo de

combio inducido en el esmolte, bojo el stondord los combios de esmolte son

operodor. Por ohora voriociones de Io omplitud del pulso, el tipo de pulso y

tomono del lugor pueden producir significotivos combios en Io morfologfo del

esmolte.

Estudios hon demostrodo gue Io voriocidn es proporcionol al grodo y tiempo de

exposicibn del loser, tombien el tipo de longitud de ondo puede contribuir en Io

colidod de Io superficie oporente, investigodores hon usodo oguotuerte como

precondicibn por cavidodes de sub-superficie significotivos por otros mesurondo

el porcentoje de oblosibn y evoluondo Io eficiencio de sistemos de longitud de

ondo solitarios vs multiples, por ohoro el CO2/nd: PAG con (lObOO y 1064 nm)

inducen significotivomente en los diferentes combios de Io superficie con otro

corocteristicos de Io superficie son representaciones del loser del CO2 por Io

profundidod. Sin embargo el grodo de covidad de la superficie por el loser

cooxiol es mbs profundo.

€1 organ y nd PAG (roYo) poseen significontes propiedodes reflectivos con el

roYO tordio tiene penetrocibn potenciol, los resultodos de Io longitud de ondo

eston desprovistos de Io fetoobsorcibn del tenimiento (placement) produciendo
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ser controlodos por eluno funcibn de Io voriocidn de pordmetros que pueden

CO2 o nd: YAG independientemente. Interesontemente los combios de los
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0I sobrecolcntomicnto y sudorocion de Io estructuro del esmolte,

porticulormente deseoble poro Io superficie del esmolte. Cfectivos oguofuertes

pore el esmolte con el uso de fotosensitizodores hon sido demostrodos los

corocteristicos superficioles del loser (etched) comporodos con el dcido del

produciresmolte, odemds deelobsorcidnehc lente unensu

sobrecolentomiento de Io superficie del esmolte con el orgdn nd YAG y l0S0r

resolidihcocidn de Io hidroxiopotito y Io

estructuro prismotico del esmolte como seo el loser cooxiol CO2/nd:YAG puede

inducir uno superficie rugoso similor o Io de Io superficie del dcido

OBSERVACIONFRECUENCIAPOTENCIATRATAMIENTO
20 H2 - 30 H2Esmalte cinicio

15H2-10H2Dentina

2H240 mjHipersensibilidad

150 mj 10-15 H2Pulpa

seno

desmineralizar clorexidina.

inicia cariesSe unacon

de la
150 mj 12 H2
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Analgesia 

pulpa

350 mj-400j

200 mj - 150 mj

profunda parametros de dentina 

con pieza retirada durante 1 

minuto y luego se puede ir.

Quitar H2O y aire retirado de la 

zona nitrato de potasio en gel.

Con pieza de mano retirado se 

quita el H?O se dispara para 

estimular proceso deproceso 

cicatrizacion y se colocaban de 

Hca no se necesita

co2

con el CO2 se conoce por

represento Io cristolizocidn o

no es

esmolte muestron mds uniformidod. An su oporiencio
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I FRECUENCIAPROCEDIMIENTO

260 - 400 mj 8 - 14 H2Remocion esmalte

200 - 340 mj 5- 10H2Remocion dentina

200 - 340 mj 5- 10H2Remocion caries

260 - 340 mj 5-10Remocion material relleno

60 - 160 mj 5-10n2Sellado de fisura (10-50 seg.)

150 mj - 100 mj< 200 mj 10 H2Mod de esmalte o dentina

min 200 mj 5-8H2Eliminacion de hueso
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17. VENTAJAS

Trotcimiento de no contocto, sin vibrociones dosogrodobles.

Cfecto esterilizonte de Io superHcie trotodo con loser.

♦:* Ablocidn selective; Io oblocidn de les lesiones por cories es mo^or debido el

olto contenido orgcinico ip de oguo, en comporocibn con el esmolte y Io dentine.

Por Io tonto, Io luz loser elimino mds rdpidomente el esmolte p 1° dentine

desminerolizodo y coriodo (o energies menores) comporodo con el tejido

intocto.

Superficie retentive pore bueno adhesion, sin necesidod de abrasion con

dcido.

❖ Trotomiento menos doloroso, no se requiere onestesio.

17.1. VENTAJAS B1OLOG1CAS DEL LASER VS TURBINA

Son muchos les ventajos, hap ventajos biolbgicas, ventojos esteticos y ventojos

psicolbgicos. Dentro de les primeras podemos mencionor que Io accibn del laser

es sumomente puntuol y precise, de modo que no es necesorio eliminor
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grandes contidodes de tejido sano como ocurre con el peso de uno fresa

TOLEDO rARW
| ——-t ‘rcAUiANO
' mrn

Lo estructuro de Io dentine se preserve y sus tubules se abren.
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olto velociclad. Ademas, 0I tejido irrodiodo con losor quedo

hobrd rocidivos do corios dobojo do

osto rostouracidn.

Con rospocto o Io estotico, todos los octividodos trotodos con losor so obturon

motoriolos o base do rosinos quo ondurocon bojo ol ofocto do Io luzcon

Con rospocto a los vontojos psicoldgicos, ol pociontotrotodos con losor.

pinchozos osociodos ol uso do Io turbine.
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ostorilizodo Io cual nos gorontiza quo no

concurro rolojodo y tronquilo ol sober quo no ruido, nisontird dolor, ni

girondo o

holdgono, los cuolos so odhioron ol dionto on un 50% mas quo on los cosos no
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18. DESVENTAJAS

❖ Usos muY limitodos.

No rotiro omolgomo puos su choquo con osto Io vuolvo fluido liborondo osto

0I morcurio siendo oste muY tdxico.

No sirve poro proporocionos on prostodoncio.

❖ Alto cos to.

Tiompo oporotorio prolongodo
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19. SEGURIDAD EN PRACTICA DENTAL CON LASER

Lq seguridcid con Idsor no dodo estor limitodo solo o Io reolizocidn do

intorrolocionondo con otros modios como provoodoros do solud, institudonos

oducotivos dol gobiorno y ol soctor comorciol (misorondino ol ol, 1992) ol

soguro y ol uso opropiodo dol Idsor roquioro

rosponsobilidod on Io utilizocidn dol Idsor con soguridod on Io odontologio

intoroso o: €1 dontisto, ol oducodor, ol trobojodor; ol ciontifico otc. codo uno do

olios dosorrolloro un proyocto y Io oplicoro on Io practice

Io oplicocidn dol Idsor, los clinicos y

instructoros colificodos y con oxporiondo poro gorontizor su soguridod y qsi

mismo ofrocorlos gorontio o los pociontos

lo soguridod on Io utilizocidn dol Idsor so considoro un compononto osonciol y

bdsico on su instruccidn, y un prorroquisito poro su utilizocidn dontro do lo clinico

dontol, osto promiso no podrd sor omitido
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ol progromo do ontronomionto junto olos invostigodoros podrdn porticipor on

Anterior o olguno invostigocidn clinico on

un gran osfuorzo del operodor

poro quo todo lo yo mondonodo soo efectivo (obj ot ol 1995), lo

trotomientos dontro del o quo so ostoconsultorio on tol debido
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Dcrnclo un buen entrenomiento y con los prccouciones opropiodos, ol loser

puede ser usodo de uno formo seguro, troYendo benehcios mutuos, o seo ol

pociente y cil procticonte dental

Lo odontologio es Io unico dentro de Io industrio medico en donde el dentisto

trobojo y proctico dentro de uno oFicino privodo. Por otro porte el uso del loser

no es moni toreodo en controste dentro de Io comunidod medico, el loser es

mds exocto yq Qu<2' son controlodos por instituciones, revisoros y lQs cuoles

montienen informodos o los usuorios y ° l°s comites del los hospitoles ( Horris

et ol 1992, Miserondino et ol 1993) el nivel de entrenomiento y Io experiencio

uno enfermedod quirurgico

utilizondo el loser de un determinodo hospital.

Lo seguridod dental con loser tiene un oncho olconce pero su uso tombien tiene

potencioles peligros y riesgos los cuoles deben conocerse ontes de su uso,

seguridod y los ogencios que regulon el uso del loser en los prdcticos dentoles.

los medidos de control y seguridod del loser que puede ser oplicodo por el

procticonte dental.
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Lo identificocion de omenozos bioldgicos que pueden encontrarse y evitorse con

del odontdlogo no signiFicon mucho comporodo con

pero tombien existe un complete entendimiento de los peligros grocios o los 

controles completes de seguridod, este copitulo revise los estondores de
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Lqs siguientes son procoucionos quo dobon ser tenidos on cuonto:

19.1. REGULACIONES, ESTANDARES DE SEGUR1DAD Y PAUTAS

Los ostdndoros y rogulocionos do soguridod puodon sor closificodos como

voluntaries u obligodos p ol gobiorno oxigo los dos poro ol uso del loser. €n

olgunos poises los ostandores voluntorios son estoblocidos on uno guio poro ol

uso del loser bosodo on los ostdndoros dosorrollodos por el comitd tdcnico No

76 ( CT 76) de Io comision electrotecnico internocionol (C.C.I) p fueron revisodos

Io industrio del

loser estdn octuolmente iniciondo un dosorrollo poro Io orgonizocidn Curopoo de

ostandorizocidn (C.C.N) p Io orgonizocidn internocionol do ostdndoros (ISO).

Dentro de los EC.UU ol centra poro moconismo p solud radiologic (CDRH) de Io

odministrocidn de drogos p comidos (FDA)

el gobiorno hoco p vondo todos los moconismos do loser usodo on los CC.UU .

Cl CDRH pone cuotro ostandores con los quo el gobiorno hoco los loser on ol

eddigo do rogulocionos fedoroles (C.F.R) Tftulo 21: comidos p drogos; copitulo

1, comido p odministrocidn de drogo. Subcopitulo J, solud radiologic poro 140

tormcn porto do Io omisidn do los productos (Doportomonto do Solud p
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es Io ogencio regulodoro con Io quo

normo ouropeo (N.C 60825) Los ostandores de soguridod on

orgonizocidn Curopeo poro Io ostandorizocidn electronica p servicios como Io

on 1990 ( CCI 1990) uno version semejante estd siondo odoptodo por la
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Sorvicios Humonos 1985 us ) Iqs cotogorios de los meconismos de los loser

eston entre 1 y 4 bosodos sobre su energio total de solido y longitud de ondo

El loser quirurgico es usodo generolmente por dentistos en Io close 4, Io cuol es

considerodo Io mos peligroso del grupo del loser odicionolmente en Io orden

de fobricocidn del loser se ho pedido que se le coloque uno etiqueto que

odvierte su peligro, pone limites sobre Io rodicocidn coloterol emitido y

Iogenerolmente reolizor requerimientos poro el loser semejonte como

interlocucidn seguro meconismo e indicodores de emisidn.

Antes de 1976 no se hobion publicodo estdndores gubernomentoles de

Este oho enmiendos y meconismosregulocidn clinico en el uso del loser .

medicos de los EE.UU, comido, drogos y cosmeticos dieron su opinion sobre los

meconismos incluYondo los productos del loser poro lo odministrocidn de

comidos y drogos del deportomento.

Lo FDA regulo lo creocidn, promocidn y vento de los loser poro oplicociones

espeoficos de esto monero se controlon los clinicos que los uson.

Americo sirve como secretorio ol

Instituto Nocionol de Estdndores Americanos (ANSI). El cuol ho desorrollodo

ambos estdndores, el general y clinico que octuolmente sirve o los poutos

voluntaries en el uso del loser para lo odontologio y Io medicine lo seguridod
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Independientemente el Instituto del Loser en
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gonorol rocomondcidci poro ol uso dol loser esto publicodo como ANSI Z 136. 1

(ANSI 1993 ) y poro el uso seguro g fdcil del loser estd publicodo en ANSI Z

1 36. 3 (ANSI 1988 ) oungue voluntorio pero legol estos estdndores pueden ser

considerodos como los estdndores gue servirdn o Io odontologio y Io medicine

Cerifftith 1989. Recomendociones pertinentes y espeoficos poro el odontdlogo

gue serdn enumerodos en el opendice Bl2 ANSI Z 136.3. Los estdndores

instrumentos dentoles, fuego, goses onestesicos generoles de combustion,

lesiones de ojos, tejidos dohodos e inholocidn de humos.

Apendice 3 contiene generolmente recomendocidn es poro los estdndores en Io

prdctico gue serd odoptodo por los desorrollos junto o Io sociedod Americono

certificocidn gue se reguiere poro el uso del loser en medicine y cirugio Io

los estdndores de ANSI es: Io

closihcocidn de los peligros y medidos de control relotodos en el uso clinico del

incluYe oficinos privodos y Io oficino de seguridod del loser (LSO),y especihco

los procedimientos odministrotivos poro oseguror Io oplicocidn de los loser en Io

clinico, odiciondndoles o los estdndores de Io ANSI. Detollondo poutos poro Io

publicocidn de Io seguridod ocupocionol y Io odministrocidn de solud (OSA) de

los EA.UU Deportomento de trobojo, Io OSHA poutos poro Io seguridod en el
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informocidn mds importonte contenido en

octuoles contienen discusiones sobre los peligros con gue cuento los

loser. Io responsobilidod poro el uso seguro del loser en Io solud mentol

poro Io medicino con loser. Apendice 3 tombien describe io educocionol y



EL LASER EN ODONTOLOGIA RESTAURATIVA 83

obligotorio y ojecutorio bojo uno estricto peno fedorol y

poro Io ovoluocibn do riesgo, modidos do control do riosgo, oquipo protoctor

porsono, ontronomionto porsonol y PorQ informer incidontos quo implicon

occidontos dol Idsor. Cl propdsito do los poutos do Io OSHA

soguridod do los omploodos quo trobojon on droos dondo ol Idsor os usodo o

los porsonos quo soon oxpuostos por cosuolidod o Io rodiocidn dol Idsor, Io

rogulocibn OSHA cobijo o cuolquior omploodo dontol, ol osistonto dontol y °

los pociontos quo son trotodos por ol Idsor , sin omborgo no so tiono muY on

cuonto doles rogulocionos OSHA.

Otros ostodos, ogoncios locales do Gobierno y Io sociedod profosional puodo

imponer restricciones on el uso del loser on Io prdctico dontol, ^Quien puodo

usor ol Idsor ? Y i Como puodo oplicarse on el odontdlogo ? ho creado

rociontemente la otencidn dentro de esto profosidn (Me Conn 1992). Cl gremio

legislocidn poro limiter el emploo del loser y so crooron ogoncios

dol gobiorno poro regular el uso de osto on olgunos ostodos.

19.2. CLASIFICACION E IDENT1F1CACION DE PEL1GROS

Acorde con los sistemas de clasificacidn CDRH y ANSI Io close 4 del loser ostd

definido como oquel dispositivo quo plonteo un poligro bioldgico on Io reflexion

YQ seo directo o difuso gonerolmonto cuolquior laser puodo omitir un podor do
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uso dol laser y Io volorocibn do peligros (doportomonto de trobojo 1991). Son

promulgb uno

so decloron ogoncios

os velor por Io
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500 muj do solido do ondo, los tipos do poligros quo puodon sor oncontrodos

dontro de uno clinico de prdctico dentol son:

1. lesion ocular

2. Donos de tejidos

3. Riesgo rospirotorio

4. Fuego y explosion

5. shock electricos.

los ojos puode ocurrir por Io

emision del Idsor sobre ostos de forma directo, los instrumentos dentoles son

dohodos yo sea para el operador y ^1 pociente. El uso de corbonizontes en los

instrumentos no reflexivos pueden

dentro del trotomiento con loser (SOSSI 1990). Varias estructuras de los ojos

pueden ser dohodos como resultado de Io emision con loser, el sitio de Io

Y Io retina, los lesiones retinales sonloser, es Io quemaduro de cornea

posibles con emisiones de (VIS 400 o 780 nm) y con infrorrojos cerconos (NIR

780 o 1400 nm) con intensidod reducido son copoces de cousar doho retinario

debido ol efecto que enfoco Io lente y Io cornea.
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longitudes de ondo ol Iodo de ocular que puede resultor en un occidente con el

ser recomendodos por olgunos outoridodes

19.2.1. Peligros Oculares. Uno lesion potenciol en

lesion es directomente dependiente de Io obsorcidn preferenciol de vorios

copoces de producir reflexiones que pueden troer como resultodo tejidos
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Poro los propositos del colculo de losiones rotinoles potenciolos so uso uno

longitud de ondo o portir de 400 nm, g Io oberturo limitodora eficoz delos 7 mm

se utilizo como uno estimulocibn del oneter dilotodo de Io pupilo

Lo rodiocibn que poso o troves de Io pupilo se puede oumentor hosto 100.000

veces en lo retino debido o que no se enfoco en el roqo ( Institute de Loser de

America) par ejemplo si un individuo miroro fijomente un roi^o de loser tendrb

como consecuencio un punto pequeno cousondo danos en esto a lo persona.

Los cotarotos son mu^ probables como resultado de lo exposicibn de energia

pueden sufrir potencioles heridas. Se debe usar lentes protectores y no mirar

directamente al rayo loser.

19.2.2. Riesgos en los Tejidos. El dano producido por el laser a lo piel y otros

tejidos pueden ser resultado de lo interoccibn Termol de lo energio rodiooctivo

centigrodo o lo temperaturo normal del cuerpo ( 37 grodos centigrados) puede

producir lo destruccibn de lo celulo por lo generocibn de los enzimos celulores y

metabblicos, odemos exponerse durante un secor puede inferir con la perfusion
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con los proteinos de los tejidos. El oumento de temperaturo de 21 grodo

rodiooctivo en un rongo de 300 o 400 nm lo region del lente y lo cornea

por los proteinos estructurales que interrumpen los procesos bosicos
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Io difusion do onergio formol dontro

do I os tojidos.

Histdricomonto ol ofocfo do onorgio formol so monifiosto con coogulocidn poro

longitudos do ondo do mos do 400nm uno oxposicidn corto puodo olovor Io

tomporoturo o no monos do 30 grades contigrodos, sin omborgo puodo ostor

dontro do los limitos fisioldgicos do rocuporocidn.

Otras intoroccionos no tormolos dol tojido inducon Io horido por Io foto

sustoncios quimico y moconismos foto ocusticos, ostos tipos do intoroccionos

durocidn muY corto (monos do 10 u soc) Io intoroccidn no tormol ho sido

osociodo con oxposicionos rodioctivos dontro dol ospoctro ultrovioloto como ol

Io oltorocidn dirocto do ADN por roturo do los obligocionos moloculoros

Los horidos on ol tojido dopondon principolmonto dol grodo do obsorcidn y

los cooficiontos do obsorcidn on Io covidod bucol y particular los tojidos

orolos son muY dificilos do oncontror, os importonto poro roconocor los foctoros

quo influYen on Io intoroccidn dol Idsor y al tojido tonor on cuonto.
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rodiocidn producido por ol Idsor, hoy informocidn insuficionto rolocionodos con

vascular y troor problomos osociodos con

uno carcogonosis hasta ol momonto, ol potoncia para cambios mutdgonos para

Idsor Excimer, aunque no hubioro ningun informe de quo ol loser ho inducido a

son muY probables y puodon ocurrir con pulso yo soon solo o repetitivos de
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1. Iq contidocl relative) de obsorcidn , la transmisidn y Io dispersion de Io

longitud de ondo.

2. la duracidn y Io tarifo del pulso.

( Io densidod de energio o dosis de3. Cl nivel de exposition rodionte

exposition )

4. Cl grodo relotivo del tejido vostulor.

19.2.3. Peligros Ambientales. Otro tlose de riesgo implito los inholotiones de

eneuentron en el oire, los tuoles pueden ser

liberados por el uso del laser quirurgito. Cstos riesgos setundorios perteneten

resultodo de Io exposition diretto del roYO.

Mientros el laser quirurgito mas usodo por los odontdlogos es topaz de

instolationes dentoles y

laborotorios debido a quo tonlienen gases inertes (el Argon, el Kriptdn o el

Xenon), gases mixtos y gases tdxitos tomo el fluor o el tloruro de hidrdgeno.

Io generation de humo durante la tirugio de loser oturre tomo el resultodo de

deshidrotoddn de tejido y 1° tolefattidn residual de Io materia sdlido a

temperaturos sufitientes para Io tombustidn en este proteso el oxigeno que se

entuentro en el medio ombiente se tombino ton los elementos de los tejidos
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al grupo de peligros potendoles de laser, los tuoles produten heridos que son

materia les pel igrosos que se

generor en dertos medidos gases tdxitos en
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para formor uno varioclod do subproductos on dondo Io mo^orio do los vocos

so tronsformon on poligros bioldgicos, Io listo do los compuostos quimicos quo

puodon sor omonodos por ol Idsor.

Los moscoros quirurgicas son copocos do oliminor los porticulos quo so filtron

monoros o 5 um, los porticulos do! Idsor sin omborgo puodon sor ton poquonos

quo puodon tonor un didmotro do 0.3 um, Io ovocuocidn do los rosiduos do

Idsor, os nocosario pare roducir los nivolos do contominocidn quo so oncuontran

on ol oiro Io oficioncio poro ovocuor grondos volumonos do porticulos on ol

consultorio.

Bosodo on osto, so rocomionda quo ol in^octor so oncuontra o no mos do 2

pulgodos dol sitio quirurgico y Io ovocuocidn dobo sor a mds do 40 Ft3/min ol

grodo do gonorocidn do los ponochos do los longitudos do ondo ol productor

mds grondo do humo os ol didxido do Corbono y ol lasor soguido por Io

gonorocidn do frogmontos €R:YRG dol contonido do ploomor on los tojidos

orolos Nd: YRG ol cuol prosontd alto obsorcidn on los olomontos do los tojidos

pigmontodos.

19.2.4. Peligro de Combustion. 6n prosoncio do motoriolos inflamablos ol Idsor

puodo tonor otros poligros, Los liquidos, sdlidos inflomoblos y l°s gosos
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usados dontro del consultorio pueden cousor fdcilmente un incendio si se

exponen estos cerco del loser.

De particular irrteres es Io combustion de los gases inflomobles y los tubos

usados durante Io onestesio general debido a que se encuentro muY cerco de

Io combustion de moterioles

inflomobles los cuales producen un riesgo odicionol.

Se recomienda el empleo de material resistente a la candela uno lista de

Io solo de

operaciones, cubrir el campo quirurgico con toollos humedos para prevenir Io

combustion.

19.2.5. Peligros Electricos. Porque el laser en close IV uso corrientes muy oltos

Y las provisiones de poder tombien contiene un olto voltoje y alii cuondo se

encuentron vorios peligros que pueden ser mortoles, los peligros electricos de

loser pueden producir grondes descorgos electricos y poligros de explosion. Io

cojo fuerte con Io que viene el loser principolmente ofrece uno proteccibn

odecuodo poro esto close de peligro, en los sistemos de loser usodo poro Io

odontologio, estos protegen y oislon los circuitos, la base de dotos y

moYor proteccibn en los breos de moYor riesgo del
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alojomiento que protege los instrumentos que tienen olto voltoje debido a esto

Io noriz y lQ corQ- Los vopores tbxicos son

la cojo proporciono uno

sustoncios inflomobles que se encuentron comunmente en
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loser y de esto monero evitor heridos electricos ol pociente o ol operodor , sin

cuolquier ser de liquidos los cuoles los cuoles serviron como conductores poro

del loser debe ser reolizodo por personos colificodos segun Io estoblece los

seguridodes estdndor. El operodor del loser nunco debero intentor reporor o

quitor los poneles de seguridod del loser.
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--in

cousor heridos por Io corriente electricos, por todo esto Io instolocibn y revision
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COLOMSfANO 

t ACULTAG DE ubGNTOLOGIA

BiBLIOTECA

embargo dentro del consultorio quirurgico el loser puede ser expuesto o
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20. CASO CLINICO DE RESTAURACION

Pocionte masculine da 38 anas, Fumador, qua Haga a consulta para qua sa la

raolica al cambio do uno rosina on al 21, quo al axeman clinico so obsorvo

combio do color. La rosina involucro al dngulo MVIP.

So inicia con la romocidn do la rosina y do la caries con el loser ErYag. Esto

deja Io covidod completamente desminerolizado, lista para el siguiente peso

quo os Io Faso odhesiva, por Io tonto no so desmineroliza con dcido y so sigue
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desodaptoda y con

con el procedimiento normal hosto terminor Io rosina.
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21. CONCLUS1ONES

• Indudoblemonto Io tecnologio loser se ho convertido uno opcidn preference

future brillonte poro comienzos del tercer milenio. Lo posibilidod de reolizor

cirugio como en lo

exigen del profesionol, lo profundizocidn de sus conocimientos y Io continuo

octuolizocidn por trotorse de uno discipline) sumomente dinomico en lo que

los combios se don muY rdpidomente, viendonos obligodos o reevoluor

constontemente nuestros procedimientos

• Se observe en lo interoccidn del loser con lo moterio, uno tronsferencio de

color, lo modificocidn termico y lo

voporizocidn de lo moterio si tuvo lugor en todos los experimentos. los loser

de ondo continue fueron usodos comunmente en estos procesos porque

pulsocidn y lo repeticidn fue seleccionodo de ocuerdo o lo conductividod y

difusidn del color dentro de lo moterio. 61 proceso termico inducido por lo

interoccidn del loser con lo moterio fue descrito en tres estodos: 61 segundo
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en los consultorios odontoldgicos en esto ultimo decodo y se presento un

trotomientos sobre tejidos blondos y duros, tonto en

energio que luego fue convertido en

operotorio dentol, osi como los teropios de bioestimulocidn y onolgesio.

ellos montenion un constonte depdsito de energio. lo durocidn de lo
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estodo esto iniciodo cuondo la temparoturo interna incramento al nival da la

potancio an Io materia.

• Cl Procaso da pulsacidn y los coractensticas da las difarantes sistemas da

Idsar son oprovachodos an los practices dantolas. Los procasos fisicos qua

Io covidad optica datarminon los coroctaristicos dal Idsar

proYoctodo sobra al tejido son amborgo para un randimianto do ostos

procodimiantos hoY quo opropiorso do unos conocimiontos bdsicos.

• Nuovo Idsar son ofrocidos a Io comunidod clinico con continues bases. El

laser an odontologio as un compo an expansion ,

clinico qua avoluan nuevos procedimiontos y dispositivos para periodoncio ,

endodoncio y remocibn de tejidos duros. Un buen entendimiento an el

trotomiento con loser gorontizo odemds el ofrecimiento de nuevos sistemos

an Io tecnologia corriente

• La observocibn par microscopio electrbnico de sustoncias pldsticos tejidos

descalcificados tuvo ventojos cuando so presento Io interoccibn del loser con

esmaltes y zones de corbonizocibn durante eltejidos minerolizados:

proceso de descolciFicacibn.
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con progresos o nivel

ocurren on
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• Los ofectos dot loser excimer ArF con combios no potolbgicos pueden ser

Lo rodiocidndesorrollodos por un proceso de fotoobrosibn no termico.

posee uno olio copocidod de obsorcibn en cuolquier copo de olgun tejido.

An el oreo o trobojor un plosmo es formodo rdpidomente. Esto puede ser

Los efectos

fotoquimicos rompen los enlaces por disociocibn medionte ro^os U.V. Lo

obrosibn por descomposicibn de tejidos minerolizodos con loser eximers

porece ser independientes de las propiedodes de los tejidos.

• Lo longitud de onda del loser excimer XeCI (308nm), produjo resultodos

Loslos efectos termi cos.

efectos de la obrosibn con loser excimer ArF tombien produjo eFectos

termi cos.

un tejido superFiciol

dejondo uno Fuerte zono de corbonizocibn.

el ttA y lo energia de el

loser CO2 logrb mineralizer los tejidos. Lo interoccibn de esto rodiocibn de
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• Lo excelente obsorcibn del ague como ocurrib con

Lo energio Fue tronsFormodo en energia termico en

ser extremodomente eFectivos poro areas mu^ pequenos.

histolbgicos que indicobon un incremento en

mas bojo que lo que se presentb con el Nd: YAG, debido o lo obsorcibn.

desorrollodo por uno microexplosibn termico. Porque este proceso porece

• Lo proFundidod de lo incidencio con el trotomiento: YAG y Tm: YAG Fue
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cciracterfsticos del Ho: YAG y Tm: YAG. Los efectos en Io profundidod el

tejido fueron limitodos, comporodos con los del loser Nd: YAG.

• Lo interoccidn del loser T6A CO2 con los tejidos produjo uno reoccidn similor

Uno obrosidn con efecto termico produce olio

Solo uno pequeno pulsocidn permiten formocionesenergio y viceverso.

defectuosos con lo excepcidn del loser excimer ArF y loser TEA CO2 los

efectos de todos los loser investigociones porecen ser muy independientes

morfoldgicomente en su estructuros Hsicos y sus propiedodes quimicos. Esto

puede ser uno rozdn poro lo gron desviocidn de resultodos histoldgicos. Lo

impredecible de lo induccibn del loser en los tejidos dentoles duros es lo

limitocion en lo oplicocidn ol factor clinico
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o lo del loser excimer.

loser de uno monero continue (ELU) o (ms) presentb los mismos
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22. ANEXOS

;,EL TRATAMIENTO ES DOLOROSO?

G 99%o de /os pocientes s muestran con forte b les durante /a otencibn, /o gran

magon'o desea vo/ver a ser tratados con laser.

;tSE PUEDE UTILIZAR EL LASER EN NINOS?

esto indicodo tonto para ninos coma para adu/tos, go que eliminar e! ruido, e!

duraderas.

;tES NECESARIO UTILIZAR AN EST ESI A?

dn I os estudios que se han rea/izado en I os Ef.UU. q Jopbn e! 96% de los

pocientes no han necesitodo onestesia, sin embargo cuondo e! proceso de

caries esta muq avonzodo puede haber olguna sensibihdod que requiera de!

uso de onestesia.
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dolor q en gran parte !o onestesia, mejoro !o cooperocibn de! niho q osiste mas

motivado focHitondo e! tratamiento, ademas las restaurociones sin mas
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^tES MAS RAPIDO EL LASER?

Io mayon'o do los procodimientos odonto/ogicos g quirurgicos o! dompo

utHizodo os monor 0/ do los motodos convondionolos; o Io gron mog or io do los

pod on tos los porodd mas rdpido, go quo o! tro tom/onto fuo mds plocontoro g

no so ponsionoron duronto o! mismo.

;ES SEGURA SU UTILIZACI6N?

Complotomonto, puos o! Idsor os mds prodso, solo romuovon o! tojido o! tojido

donto! on form o o coriodo, consorvondo o! tojido sono, los cortos on oxtons/dn g

odgocontos os minimo g do monor riosgo comprodo

trodiciono! (froso, bisturi, oto). ds roquisito Io utilizoc/dn do lontos protoctoros

trovds do ostudios rootizodos por mds do cuotro(4) onos on dstodos Un/dos.

ZQUE OTRAS COSAS PUEDO ESPERAR DEL LASER?

Fundomontolmonto, Io ausondo do ruldo g vibrocidn, Io tronqu/hdod do tonor

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIAN©

orroglos durodoros, ostdticos g sin do loros post-oporotonos,

las oncios disminugo notoblomonto o! songrodo g Io

oculoros ospodolos, tonto poro o! profos/onoL Io osistonto g o! poc/onto. 3 

Idsor no tiono of octo sobro otros portos do! cuorpo, Io cuo! so ho domostrodo o

poquohos drugios on

inflomocidn g o! hocho do no corror rlosgos con onostosios ni pinchozos. 

on coso do

profundidod son milimotricos, por Io quo Io pos/bihdod do doho o los to]/dos

con Io tocnologio
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jESCOSTOSOEL TRATAMIENTO?

No,, vo quo /os rosu/todos, o! grodo de so^occion de !os usuorios, e! cohort q

Io colidod comporodo con I os procedimientos convenciono/es, justidcon e! cos to

de su inversion; en este mom on to much os empresos de medicino prepogodo

estdn interesodos en cubrir estos trotomientos.

i QUE OCURRE SI SE USA UNA DOSIS EXCESIVA ?

Se conseguird un ebecto biosupresivo, o seo quo io reporacidn residuei tomord

mos tiempo quo sin irrodiocibn.

;LA LLLT TIENE AUG UNA CONTRADICC1ON?

controindicoc/dn.

io foito de entrenomiento v 0/ desconocimiento de ios dosimetrios odecuodos

por parte de! operodor.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIAN©

oporoto eiectrbnico quo no es ohectodo por io iuz. to moqor controindicoc/dn es

Tompoco io es ei uso de morcoposos go que este es un

Por rozones iegoies no se debe trotor cancer Pi emborozo no es uno
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^QUE SECEDE SI UNO ES I READ!ADO SIN SABER QUE PADECE DE

CANCER?

Los ce/u/os tumoro/es puodon sor estimulodos on ostud/os Io vitro. S/o emborgo.

on estud/os In vivo, los resultodos bon sido diborontos. dxporiondos on rotas

hon domostrodo quo tumoros poquohos ol sor irrodiodos con LLLThon roducido

su tomoho o induso hon dosoporocido, proboblomento porquo Io occibn

ostimulonto sobro o! sistomo inmuno local ho sido mayor.
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