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RESUMEN

Este trabajo tiene la finalidad de promover el conocimiento del uso del léser en
Periodoncia, sus propiedades fisicas, tipos de rayo laser actualmente disponibles y sus efectos
de accién sobre tejidos orales y posibilidades de aplicacién clinica.

Los rayos laser mas usados en odonfologia son el de dioxido de carbono (CO2) y el
de neodymium: yitrium-aluminum-garmet (Nd: YaG),” para una amplia variedad de proce-
dimientos quirdrgicos, control de Io mlcroﬂoro subgingival sobre la superficie radicular,”” donde
se demostré efectos significativos.”

SUMMARY
The aim of this work is to promote the knowledge of the use of laser in Periodontology,
its physics, type of laser width available at present.
The effects of lasers on oral tissues, and their clinical applications are also included.
The types of lasers mostly used in dentistry: CO2 and Nd: YaG for a wide variety of

surgical methods, control of the subgingival microflora over the root where results have been
recently achieved.
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INTRODUCCION

cimienfo acerca del uso del laser en

- ) generado un creciente inferés entre los
= - mo un instrumento mas del arsenal te-
== 9o presenfacion tiene como  propdsito
g nocion acerca del uso del léser en perio-
- Sstante, su uso se ha experimentado en el

~ » odonfologia general como son el
e = infecciones pulpares, apicales v en
sy opinién, como la de Melcer,”” donde
Yo indispensable para la eliminacion de
& =n el procedimiento quirtrgico de la

abajo, insistimos y comentamos las
Jel laser de CO: y ofros en los distintos

s odonfolégicos.
“ay0s laseres han sido usados en medicina
S - 1960, a partir del desarrollo del laser de
man. Desde enfonces a la fecha, con va-
sy en numerosos estudios se  han
= de Argén, Kripton, COz, Nd:YaG vy laser
: (Cuadro 1). Sin embargo el de CO: y el
son los generalmente mas usados para la

ejidos blandos orales.”

SESARROLLO

aracterisficas del laser dependen de su
:"do ~ Dentro del especiro éptico, los
en medicina y odontologia  estan
"2 cos: (Cuadro 2)
Jel visible, el de helionesn (He N), Argén y

nfrarrojo, el de Ars de Galio, Nd: YaG y

avioleta, el de Eximero.
aseres mds usados en odonfologia, el de
de Nd: YaG tienen una Iongn‘ud de onda de
1064 nm respechvomenfe ' Esta loca-
- en el infrarrojo los hace invisibles, por lo que
corporado un léser coaxial de Helio Neén
cilita dirigir el disparo.
longitud de onda también
nar el disefio y el uso del aparato.
= de Nd:YaG puede ser transmitido por una
fica y ésfa, a su vez, pasada a fravés de un

a

puede

de CO: es absorbido por las fibras dpticas
para fransmitirse una serie de espejos, en un

rm

brazo articulado y enfocado por lentes en un
microscopio o en una pieza de mano. Esfas
dificultades lo hacian torpe para el uso intraoral. Sin
embargo, ahora se han desarrollado piezas de mano
mas versoh|es que permifen el acceso a foda la
cavidad oral.”

El laser de CO:2 ha sido utilizado para cirugia
de Te||dos blandos, incluyendo los tejidos orales, desde
1970.

La accién laser sobre un tejido depende de sus
propiedades opticas y de la absorcion. El grado de
absorcion depende de las caracteristicas del fejido y
de la longitud de onda. :

la zona que recibe laser aumenta la tempe-
ratura (Cuadro 3):

de 37 a 60°C: calentamiento

de 60 a 65°C: desnaturalizacién

de 65 a 90°C: coagulacién

de 90 a 100°C: secado

+ de 100°C: carbonizacién, volatilizacién e
ignicion.

En Periodoncia, tanto el laser de CO2 como el
de Nd: YaG, pueden ser usados para: frenectomias,
ablaciéon de lesiones, biopsias de incisién y escisién,
gingivectomias, reduccion de fejido blando de
tuberosidad, coagulacién de lugares dadores de
injerto  gingival vy cierfos procedimientos  de
alargamiento coronario. (Cuudro 4)

las ventajas del rayo laser incluyen escaso o
nulo sangrado quirirgico y posfquirdrgico, minimo
edema, sutura o sin ella, reduccion del tiempo
quirirgico y en la mayoria de los casos, menor dolor
postoperatorio. (Cuadro 6).

Cuando se usa el laser de CO: para
gingivectomia, deben aislarse esmalte y dentina,
colocando una lémina de plata entre el diente y la encia,
para evifar lesiones. Este &ser trabaja sin contacto (a
mano alzada) y también puede ser usado en foco o
fuera de él. Cuando se usa en foco el disparo llega dl
tejido con un didmefro que depende del tamafio del
lente usado, variando de 0,1 mm a 0,35mm. Esia
forma enfocada también es referida como “modo de
corte” y utilizada, por ejemplo, para realizar biopsias. El
uso desenfocado del disparo léser aumenta el diametro
de su accién sobre el fejido, disminuyendo su intensidad.
Este modo es utilizado, por ejemplo, para remover
tejidos hiperplasicos.

La energia del laser de CO:- poede r adm
nistrada también en forma continua o puls Te
alta absorcién por los tejidos ¢ ad de
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El laser de Nd:YaG puede tilizarse con o sin
contacio y en forma continua o pulsada. La absorcién por
s tejidos es relativamente baja y su penetracién en ellos
&5 uniforme y profunda. Puede ser usado para remover el
cpielio de bolsas periodontales moderadamente
profundas, sin producw necrosis o carbonizacién del
“onectivo subyacente. (Cuadro 5)

E! uso experimental del ldser de Nd:YoG para
evauar el efecto sobre la microflora subgingival ho demostrodo
sex ficoz en la reduccién de microorgarnismos.

El efecto de la radiacion del laser de Nd: YOG
sobre lo superficie radicular fue investigado in vitro,
mostando efectividad para remover la capa residual
sobre la superficie radicular posterior al raspaje (smear
ayerl.  exponer las fibras coldgenas de la superflcre
sn ampliar los orificios de los tobulos dentinarios. a
oplicocion durante més tiempo provoca  alteraciones
superficiales que incluyen carbonizacion, créteres,
desmoronamiento  de  cemento, que o|tercm la

@
oiocompatibilidad de la  superficie, home(srl(égllcgl
sestavorable para la adherencia de fibroblastos.

El uso del laser de Erbium: Yag estd siendo
evaluado para medir su efectividad en la eliminacién
del caleulo subgingival y de lipopolisacéridos de la

LASER EN MEDICINA

Rubi Argén Kripton CO, Nd:YaG Eximero

La zona que recibe laser aumenta su
temperatura

°C :calentamiento
C :desnaturalizacion

superficie radicular, viéndose que ehmmo el cdleulo y
hasta un 80% de lipopolisacéridos.”

Tombién se debe agregar que |os laseres
pueden ser usados para defectar caries, “ medir fluic
sanguineo y movilidad dentaria, aunque hasta o
fecha, la FDA sélo ha aprobado su uso en cirugia de
telldos blandos: gingivectomia y frenectomia.

CONCLUSIONES

De acuerdo a lo expuesto anteriormente,
uso del rayo laser deberd basarse en los siguientes be-
neficios: hemostasia, campo seco, menor dolor
postoperatorio y minimo edema.

La decision del uso del rayo léser en todas sus
variantes, debe ser analizada teniendo en cuenta el
costo-beneficio que justifique el uso del mismo
considerando  que fodos los  procedimientos
mencionados para su uso han sido y son rutinariamente
realizados con los medios convencionales. (Cuadro 7)

En el campo de la odontologia vy
especialmente en el drea de la Periodoncia se
promueve mds invesfigacion para sus aplicaciones.

LONGITUD DE ONDA

He N Ars de Galio
Argén Nd: YaG fibra 6ptica

Cripton CO, espejos
Cuadro 2

USOS EN PERIODONCIA

Frenectomia.

Abiacion de lesiones.

Biopsias de incision y excision.
Gingivectomia.

Gingivoplastia.

Reduccion de tejido blando de tuberosidad.
Coagulacién de lugares dadores de 0
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“wsndo se usa el de CO, para gingivectomia deben aislarse
“wmaite y dentina con una ldmina de plata.
% N2 YaG puede ser usado:

“wn semover ¢l epitelio de boisas moderadamente profundas, sin
i ~“omum

VENTAJA
- Escaso sangrado quirtirgico y post - quirirgico.
- Minima hinchazén.

s S Cuadro 6
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