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RESUMEN

En los Gltimos anos se ha observado un incremento
en el namero de los trabajos realizados con laser en
odontologia. Con el objetivo de actualizar los conoci-
mientos de los odontélogos y estomatdlogos sobre
este elemento, en nuestro trabajo se realiza una
revision sobre el concepto Ldser, su historia, funda-
mentos fisicos, tipos y aplicaciones en odontologia.
Se analizan también los principales puntos practicos
en cuanto a su utilizacién. En esta segunda parte
centramos nuestra atencion sobre las posibilidades de
uso clinico de este elemento, en los diferentes
campos de la odontologia.

ABSTRACT

Many papers are published yearly on the use os
Lasers in dentistry. The purpouse of our study was to
update dentists on this tool. We reviewed the Laser
concept, its history, phisical fundamentals, types and
its in dentistry. In this part I, We focus on the
clinical Lasers applications, which are reviewed and
diverse topics are discussed: oral and maxillofacial
surgery, preventive dentistry, operative dentistry...
and others.
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Elaboracion propia. Fuentes: Noguerol Rodriguez y cols., 1986'"Y; Martinez Gonzdlez y Donado Rodriguez, 1990"”; Corpas Pastor, 1991'".

INTRODUCCION

Muchos autores han teorizado sobre el concepto de
Ldser y han contribuido de alguna manera en la historia
de su utilizaciéon en odontologia*. Existen muchos
tipos de laser, de los que la mayoria se han podido
aplicar en odontologia. Cada uno tiene unas caracteris-
ticas que pueden ser Utiles en uno u otro campo de
nuestra especialidad. En la tabla 1 se resumen las
caracteristicas y tipos de los principales liaseres de uso
odontologico. Vemos que casi todos los tipos de Ldser
han sido usados con algiin proposito en odontologia. A
continuacion dibujamos unas breves pinceladas sobre
cada una de las disciplinas dentales donde el ldser tiene
utilidad.

EL LASER EN ODONTOLOGIA PREVENTIVA

En primer lugar vamos a referirnos al uso del laser en
odontologia preventiva (Tabla 2).

Desde las primeras investigaciones realizadas por
Stern y Sognnaes, en los afios 601, hasta las mds re-
cientes de los britanicos Featherstone y Nelson (1980),
los japoneses Yamamoto y Sato (1980-87) y Oho y
Morioka (1990)%3® han dejado perfectamente estable-
cido que el liaser disminuye la desmineralizacion
subsuperficial de dientes sometidos al ataque acido.

Esta inhibicién se debe a varios factores, todavia no
muy bien identificados: aparece pirofosfato, componente
quimico que disminuye la solubilidad de la apatita
adamantina. Se produce un aumento de la mineralizacion
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del esmalte, con una relacion Ca/P aumentada; dis-
minuye tanto el componente orgdanico de la estructura
adamantina, como el contenido en agua. Ademais, se
reduce la presencia de apatita carbonatada(que, como
sabemos es mas débil al ataque dcido). Todos estos
factores contribuyen a reducir la desmineralizacion
subsuperficial del esmalte sometido a los acidos.

Eluso dellaser como activador de la fijacion de flaor,
se debe principalmente a los trabajos de Palano, Vernole
y Fagnnoni®?®| realizados recientemente en Italia.
Segin estos trabajos la captacion de fltor por parte del
esmalte se incrementa enormemente cuando se usan
simultineamente el laser y el fluoruro, tanto en pro-
fundidad como en concentracion. Sin embargo, todavia
no se han realizado investigaciones i1 vivo que aclaren
el comportamiento en la cavidad oral, a largo plazo, de
este fluoruro fijado al esmalte®®.

Otras aplicaciones del liser en Odontologia Preven-
tiva son la fusion del esmalte y el tratamiento de fosas y
fisuras, porla posibilidad de eliminar caries incipientes,
gracias a la elevacion puntual de la temperatura que el
laser produce.

EL LASER EN TERAPEUTICA DENTAL

En terapéutica dental (Tabla 3), otra de las grandes
posibilidades del laser es su capacidad de remocion de
dentina cariada. Esta es la aplicacion estrella en nuestro
campo: gracias a la elevacion puntual de la temperatura,
se pueden vaporizar los tejidos dentinarios afectados
por las caries. Desde 1964, con los trabajos de Goldman
y cols.”” hasta los mis recientes®*" de Melcer y
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_ * Remocion de dentina cariada
o Esteﬂhmczén del tejido dentm:m
. Adhesxon de resinas .

‘e Fusion de fracturas
e Apiceptomias ‘
¢ ﬁaddapxcal en endodoncxa

'Edema p&lpaf
. Neadenngene .
. Dam puipat mevembie*’ -

* La destruccion de la pulpa se produce si se aumenta la
temperatura intrapulpar basta 57°C. durante mas de 10
segundos. Existe un limite de seguridad: 10 W. de potencia en
pulsos de 0,2 segundos.

Ricbourg (anos 80, en Francia), o Frentzen*? en Ale-
mania (1989), han comprobado la efectividad del liser
en la eliminacion de la caries dental. El tejido dentinario
remanente queda esterilizado, por la temperatura que
se alcanza. Ademas, segln los trabajos de Liberman®y
Cooper y cols."** la dentina irradiada ofrece un as-
pecto similar al del esmalte grabado, con una morfologia
superficial micro-retentiva capaz de adherir resinas.

Otras aplicaciones del ldser en terapéutica dental son
la posibilidad de soldar fracturas dentarias, o realizar
apiceptomias. En endodoncia, mediante fibra 6ptica, se
consigue el sellado apical, por la fusion dentinaria
estéril que se crea, tanto a nivel del conducto principal,
como de los accesorios™®.

Los Efectos Pulpares que produce el ldser, cuando se
usa con fines terapéuticos o preventivos, han sido
estudiados por algunos autores " y se resumen en la
tabla 4. Segin Launay, entre otros, se puede llegar a
producir un aumento en la temperatura intrapulpar
(alrededor de 7°C sobre la temperatura normal). Este
aumento de temperatura ocasiona un dano
odontoblastico reversible, aunque también puede
producirse edema y destruccion pulpar. Sin embargo,
las investigaciones realizadas por Melcer, en Francia,
demuestran que en la gran mayoria de los casos, se
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potencian los procesos regenerativos pulpares, en con-
creto la neodentinogénesis, tras la eliminacion de caries
con el laser.

Para que estas complicaciones no ocurran, se ha
determinado un limite de seguridad, que ofrece una
efectiva remocioén de caries sin efectos pulpares nega-
tivos (10 W. de potencia, en pulsos de 0,2 seg).

LA BIOESTIMULACION Y EL LASER

El uso, en odontologia, del ldser de baja potencia
(AsGa y He-Ne), como fuente bioestimulante para
ciertos crecimientos celulares, asi como sus supuestos
efectos analgésicos antiinflamatorios y de mejora de la
cicatrizacion®7”, constituye el apartado mas polémico de
cuantos hemos tenido oportunidad de revisar (Tabla 5).

Diversas investigaciones, desde un punto de vista
bioquimico® y ultraestructural”™ han demostrado que
efectivamente se produce la estimulacion de una pobla-
cion celular de fibroblastos gingivales, en cuanto a una
mayor produccion de coldgeno, tras su exposicion a las
dosis habituales de irradiacion. Este dato, perfectamen-
te demostrado, y tema de una Tesis Doctoral (Noguerol
Rodriguez, 1988)7Y, se ve oscurecido por el hecho
inexplicable que ocurre paralelamente en el seno del
mismo tejido y a la misma dosis de irradiacion: se
produce la alteracion de otra poblacion fibroblastica,
que lejos de estimularse, degenera y muere.

Este hecho, demostrado por Noguerol Rodriguez y
cols., junto a los trabajos de Petra Wilder-Smith””, que
contradicen los supuestos afectos analgésicos-
antiinflamatorios del laser blando, y Anneroth y cols.
que establece la incapacidad de este ldser para mejorar
la cicatrizacion de heridas, hacen pensar que el efecto
beneficioso obtenido por otros muchos autores sobre
pacientes, se deberia mis bien al afecto psicologico-
placebo que crea en el paciente una palabra con Laser,

con reminiscencias futuristas. De todas formas, no ha de
desdenarse ninglin remedio que elimine o disminuya el
miedo al terrible silléon dental.

EL LASER QUIRURGICO

Donde el laser es tremendamente eficaz, es en la
Cirugia Bucal y Maxilofacial (Tabla 6). Las posibilidades
del laser en la cirugia de los tejidos blandos de cabeza
y cuello”#se han puesto de manifiesto desde los afos
70, con los trabajos clinicos de Strong y Yako, Shafir y
cols., Fisher y Frame (afios 80), y otros muchos en
Estados Unidos, principalmente, y Martinez Gonzilezy
cols. en Espana®®.

Las tremendas ventajas, plenamente comprobadas,
del laser en cirugia, que incluyen una gran rapidez del
acto quirtrgico, la volatilizacion del tejido, una
hemostasia perfecta (por sellado de los vasos de didme-
tro menor de 1 mm), junto a una esterilizacion del lugar
de la incisién y una analgesia intraoperatoria, hacen del
laser una fenomenal herramienta quirGrgica, muy a
tener en cuenta en el futuro.

Frente a estas ventajas, el uso del laser quirdrgico
comporta algunos problemas (Tabla 7). La cicatrizacion
se encuentra enlentecida, porque la temperatura alcan-
zada en los bordes de la herida afecta el proceso
cicatricial, y el nimero de capilares sanguineos dismi-
nuye®, Sin embargo, a los 30 dias la cicatrizacion es
exactamente igual a la de heridas realizadas con los
procedimientos habituales. Por otra parte, aunque la
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respuesta inflamatoria se encuentra aumentada, se iguala
en 24 h. a la producida con los métodos convenciona-
les®”. El dolor postoperatorio es otra desventaja del
laser quirdrgico, pero no es mayor al producido con la
cirugia convencional.

Resulta ser, la quirtrgica, una aplicacion muy venta-
josa por todas esas caracteristicas que hemos mencio-
nado, sobre todo en un campo tan reducido y tan
sangrante como es la boca.

APLICACIONES DEL LASER EN PROTESIS

Otras de las aplicaciones del laser en odontologia,
muy poco desarrollada, es la fundicion de porcelanas y
la soldadura de aleaciones en Protesis®?>. Se trata,
nuevamente, de aprovechar los efectos térmicos que
produce el laser principalmente el de (Nd-YAG), en el
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laboratorio de protesis. En el futuro sera posible, cree-
mos, realizar reparaciones de porcelanas directamente
en boca del paciente, con el ahorro de tiempo y la
precision del control clinico.

HOLOGRAFIA EN ORTODONCIA

Otras aplicaciones menores incluyen la Holografia,
que sirve principalmente para la determinacion de
pequenos desplazamientos o deformaciones con una
enorme precision (micras). Destacan los trabajos, en
Estados Unidos, de Kragt Burstone y cols.***® y de Eliseo
Plasencia y cols.*>' en Espana, sobre el desplaza-
miento 6seo como respuesta a las fuerzas y la deter-
minaciéon de los centros de resistencia de las piezas
dentarias sometidas a diferentes presiones y tracciones
ortodoncicas
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