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El laser en la cirugia odontologica
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Dr. med. dent.?

Las longitudes de onda ldser que interesan en la ciru-
gia odontologica son aquellas que permiten la incision
y la remocion de hueso y de tejidos blandos. En la ci-
rugia de tejidos blandos se utiliza el ldser de CO, con
buenos resultados desde hace mds de 25 afios para el
tratamiento de leucoplasias premalignas multicéntricas
y se considera el método de eleccion en leucoplasias ex-
tensas. Los ldseres de CO, de nueva generacion pare-
cen especialmente adecuados para la osteotomia. En los
ultimos arios se han ido imponiendo también otros usos
del ldaser en la cirugia odontologica. En este articu-
lo se abordan los diferentes usos del ldser con objeto de
proporcionar informacion mds detallada al lector inte-
resado. Ahora bien, en muchas indicaciones el uso del
ldser sigue siendo experimental, por lo que es necesa-
rio seguir investigando a través de estudios adecuados.

(Quintessenz. 2008;59(5):507-12)

Introduccion

Desde los primeros estudios fundamentales sobre la
aplicacion del laser en la cirugia odontoldgica se han
publicado numerosos estudios clinicos y experimentales.
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Si bien no se han cumplido todas las expectativas que
se habian puesto en su uso, el laser ha revelado ser un
complemento 1til a los procedimientos convencionales
e incluso se ha convertido en el método de eleccién en
algunas indicaciones. A continuacion, se comentan las
indicaciones reconocidas actualmente del uso del laser.

Principios fisicos

El término ‘laser’ es un acrénimo formado por las ini-
ciales de la descripcion funcional en inglés («Light Am-
plification by Stimulated Emission of Radiation»), que
se puede traducir por amplificacién de la luz por la emi-
sién estimulada de radiacién. Los laseres son generado-
res de luz y se materializaron técnicamente por primera
vez en 1960'. La luz ldser es monocromdtica, coherente
en el tiempo y en el espacio, y colimada, es decir, que el
haz de luz laser puede recorrer distancias muy grandes
con una minima divergencia.

Para comprender los efectos bioldgicos de la radia-
cién laser es imprescindible el estudio de bibliografia
especializada!. En medicina se utilizan actualmente ldse-
res de estado sélido, como el laser neodimio-YAG (Nd:
YAG) y el laser erbio-YAG (Er:YAG), laseres de gas
(laser de argén, de CO,, Excimer, helio-neén [He-Ne]),
laseres liquidos (laser de colorante), asi como ldseres de
diodos (figs. 1 a 3). Los efectos de la radiacién laser en
el material bioldgico se pueden clasificar en tres grupos:
efectos fotoquimicos, efectos térmicos y efectos ioni-
zantes o no lineales. Desde el punto de vista quirtrgico
y macroscopico esto se traduce en la coagulacion, la di-
seccion y la vaporizacién (ablacién) del tejido irradiado.

Cirugia laser de tejidos blandos orales

El l4ser proporciona buenos resultados en indicaciones
como incisiones, escisiones y vaporizaciones de tejidos
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Figura 1. Laser de CO, para usos mé-
dicos Sharplan 20 (A = 10.600 nm)
(Opus-Dent, Freising).

blandos (vestibuloplastia, biopsia escisional, etc.). La
energia térmica de los ldseres infrarrojos (como ldser de
CO,, Er:YAG, Ho:YAG, Nd:YAG y ldser de diodos) lo-
gra una buena hemostasia, lo que proporciona un campo
de trabajo pricticamente exangiie con una muy buena
visibilidad. Esta es la principal ventaja del laser frente
al procedimiento convencional con bisturi*}. Ahora bien,
la necrosis por coagulacién en los bordes de las incisio-
nes provoca un retraso de la cicatrizacién cuyo alcance
depende mucho del tipo de laser utilizado y de la técni-
ca de aplicacion. Esto carece de trascendencia clinica si
la técnica de aplicacién es correcta. Sin embargo, la luz
laser que emite en el espectro infrarrojo o en el espec-
tro visible puede penetrar profundamente en el tejido. El
uso incorrecto de este tipo de ldseres puede provocar al-
teraciones de la cicatrizacion.

El laser en las patologias premalignas de la mucosa
oral

La deteccién y el tratamiento de las lesiones premalignas
o de los estadios precoces parecen ser la Unica opcién
para modificar el prondstico de los carcinomas orales.
En este aspecto, las patologias premalignas de la mucosa
oral desempefian un papel muy importante, dado que en
la bibliografia se indican cifras de probabilidad de ma-
lignizacién que varian entre el 0,1% y el 28%, pudiendo

Figura 2. Laser Nd:YAG para usos mé-
dicos MediLas 4060 (A = 1.064 nm)
(MBB/Dornier, Wessling).
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Figura 3. Léser Er:'YAG para usos
médicos Fidelis Plus (A = 2.940 nm)
(Fotona, Ljubljana, Eslovenia).

llegar a un 50% en el caso de las eritroplasias®. El ldser
de CO, permite incisiones sin sangrado (focalizado) o
ablaciones superficiales del epitelio (desfocalizado) en
la mucosa oral'®. Hace ya mds de 25 afios que se con-
sidera que el tratamiento con laser de CO, es el trata-
miento de eleccion en leucoplasias extensas en la zona
anterior del suelo de la boca o en la lengua*!'""!3 (ambas
son localizaciones de riesgo). No obstante, la presencia
de vasos grandes en la parte inferior de la lengua y en el
suelo de la boca exige proceder con precaucion, debido
al riesgo de hemorragias graves en esta zona.

Después de un periodo de 2 a 3 semanas se produce la
epitelizacién completa de la herida quirdrgica sin con-
traccion cicatricial (figs. 4a a 4d). Esto permite eliminar
con ldser quirdrgico incluso 4reas extensas de leucopla-
sia en la parte interna de las comisuras bucales, en la
mucosa yugal, la lengua y los labios sin pérdidas fun-
cionales. Las tasas de recidiva se sitian entre el 5,9% y
el 18,2%*!'13, Las recidivas se pueden volver a tratar en
cualquier momento con el ldser de CO,.

El laser de Nd:YAG también es adecuado para estas
lesiones, ya que la lesion térmica de células displdsicas
profundas es deseable en esta indicacién'. Este ldser
penetra mds profundamente en los tejidos en compara-
cién con el ldser de CO,, por lo que también coagula te-
jido displésico subepitelial. Se han obtenido asi mismo
primeros resultados positivos con un laser de diodos®
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Figura 4a. Diagnostico clinico de una leucoplasia en la
parte inferior de la lengua. Diagndstico histolégico ase-
gurado de una lesion benigna.

Figura 4c. Resultado clinico 2 semanas después de la
intervencion. Persistencia de recubrimientos de fibrina
evidentes.

(A = 810 nm), cuyo espectro de absorciéon en agua se
aproxima mucho al del laser Nd:YAG (A = 1.064 nm).

El laser en los trastornos de la coagulacion

Los pacientes con trastornos de la coagulacién plan-
tean una serie de problemas en el tratamiento quirdrgico
odontoldgico. En estos casos, el laser de Nd:YAG (A =
1.064 nm) constituye un método de hemostasia seguro
en combinacién con un conductor de luz flexible y una
Optica focalizada. En la préctica clinica, esta longitud de
onda aplicada en modo continuo (onda continua) estd
demostrando su eficacia en la hemostasia local desde
hace mas de dos décadas!. Dado que los espectros de
extincién de la hemoglobina y de la oxihemoglobina
muestran una escasa absorcion en el intervalo de longi-
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Figura 4b. Estado después de la vaporizacion por laser a
10 W (onda continua).
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Figura 4d. Resultado clinico 6 meses después de la in-

tervencion. Mucosa sin cambios significativos ni signos
de recidiva.

tud de onda del ldser Nd:YAG'", se cree que el efecto
coagulante descrito se debe a la desnaturalizacion térmi-
ca de las proteinas.

Se utilizé un ldser de Nd:YAG pulsado para lograr
una coagulacién directa en el alvéolo o en fisuras
Oseas sangrantes sin provocar dafios térmicos en las
estructuras adyacentes. La aplicacidén intraalveolar de
este ldser mediante la técnica de fibra desnuda® en el
tratamiento odontolégico quirurgico de pacientes con
trastornos de la coagulacién ha demostrado ser espe-
cialmente recomendable. Se consigue evitar de forma
fiable el dafio 6seo secundario a la aplicacién intra-
alveolar de la radiacién ldser como consecuencia del
comportamiento de dispersién de los hematies a tra-
vés de capas sanguineas de unos pocos milimetros de
grosor.
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Osteotomia por laser

Las exigencias planteadas a un sistema l4ser destina-
do a tratar el hueso son considerablemente mayores en
comparacion con las necesarias para el uso en tejidos
blandos. La vaporizaciéon se logra s6lo a temperaturas
de proceso muy altas debido a la elevada mineralizacion
del hueso, por lo que el riesgo de dafios dseos graves es
considerable. Los primeros estudios exhaustivos sobre
intervenciones modificadoras de angulos se llevaron a
cabo con un laser de CO, quiridrgico®®. El uso clinico de
este tipo de l4ser en la cirugia 6sea no logré imponerse
plenamente debido a que provocaba retrasos de conso-
lidacién 6sea de origen térmico. Posteriormente se ob-
servo que la osteotomia por laser de Nd:YAG conseguia
incisiones en gran medida atraumadticas y consolidacio-
nes Oseas claramente mds rapidas en comparacién con el
laser de CO,".

En los tltimos afios se han conseguido resultados muy
favorables con el ldser de CO, con una longitud de onda
de 9.600 nm. Las osteotomias practicadas con este tipo
de laser con parametros constantes (duracién del pulso
60 us, energia del pulso 40 mJ, frecuencia 200 Hz) en
preparaciones humanas no mostraron signos de fusion
del material 6seo mineral, sino s6lo una tincidn grisdcea
de algunos milimetros de grosor en la superficie incisio-
nalé. El laser de CO, Q-conmutado se caracteriza tam-
bién por provocar escasos dafios térmicos'*. Por ello, los
laseres de CO, de dltima generacion también pueden ser
adecuados como instrumentos poco traumaticos para las
osteotomias en la préctica clinica diaria. Sin embargo
hardn falta otros estudios para poder emitir una evalua-
cién definitiva.

Aplicacién del laser en las apicectomias

Las apicectomias s6lo proporcionan resultados favora-
bles a largo plazo en caso de lograr un neodpice a prue-
ba de bacterias. La aplicacion del laser es prometedora
en esta indicacién debido al efecto bactericida de distin-
tas longitudes de onda y de la posibilidad de obturacién
térmica de ramificaciones apicales. Sin embargo, en la
literatura no existe unanimidad acerca de la garantia de
éxito del laser en la apicectomia.

Komori et al'® presentaron ocho casos clinicos con un
total de 13 piezas dentarias en las que se utilizé exclusi-
vamente un laser Er:YAG (A = 2.940 nm) para la resec-
cién. Los autores insistieron sobre todo en la ausencia
de vibraciones y en el bajo riesgo de contaminacién de
la herida quirdrgica, aunque para lograrlo se tuvo que
alargar la duracién de la intervencién. Moritz et al?, en

cambio, recomiendan para la apicectomia el uso comple-
mentario de un laser de CO, (A = 10.600 nm) en modo
de onda continua (cw) con una potencia de 0,5 W para
el sellado de la superficie de reseccion. Los autores con-
sideran que con el ldser de CO, se logra una preparacién
optima del diente para la obturacion radicular intraope-
ratoria. En otro estudio se examiné el desenlace de api-
cectomias con y sin aplicacién de laser de CO, para la
esterilizacion intraoperatoria del drea de reseccién®’. No
se produjeron diferencias estadisticamente significativas
entre las tasas de éxito de los dos grupos.

Se ha descrito también el uso de una combinacién de
varios sistemas laser para las distintas fases de trabajo de
la apicectomia, como la diseccién de la raiz y el sellado
de los conductos laterales'?. La osteotomia y la remocién
del apéndice radicular se realizaron mediante un l4ser de
Er:YAG pulsado (A = 2.940 nm) y los conductos se se-
Ilaron con un ldaser Nd:YAG (A = 1.064 nm). Para la bio-
estimulacioén, los autores utilizaron el laser de Ga-Al-As
(A =790 nm). El resultado a los 3 afios consisti6 en una
disminucién radiolégicamente significativa de la trans-
lucidez apical con ausencia de sintomas clinicos. Por lo
tanto, los autores concluyeron que el laser puede consi-
derarse una alternativa util a la apicectomia convencio-
nal. No obstante, el andlisis critico de la bibliografia no
proporciona evidencias en este momento de que el laser
proporcione mejores resultados que la técnica conven-
cional en la indicacién de la apicectomia.

El laser en la implantologia oral

Recientemente se ha ampliado el espectro de aplicacio-
nes de sistemas lser adecuados al campo de la implan-
tologfa oral. Ademds de la osteotomia de la pared lateral
del seno maxilar durante la elevacién sinusal y del tra-
tamiento de infecciones periimplantarias, la mayoria de
los procedimientos con laser van encaminados a mejorar
los tejidos blandos. Para estos tltimos se pueden reco-
mendar sistemas ldser con un buen efecto incisional en
el tejido blando, como el laser de CO, (A = 10.600 nm) y
el laser Er:YAG (A = 2.940 nm).

Los proyectos actuales se proponen aunar las tecnolo-
gias del tratamiento laser de los tejidos y la navegacion
intraoperatoria (fig. 5). En estos momentos, al cirujano
le es imposible detectar la posicion del punto de impac-
to del laser y con ello conocer la distribucion de la ener-
gia aplicada en el momento de la preparacion del hueso.
Se estd trabajando para que, en el futuro, se pueda con-
trolar la remocién por ldser en funcién de la ubicacién
mediante un laser guiado por navegador y un modelo
matemadtico. El laser se maneja de la forma habitual. La
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Figura 5. Representacion gréfica del acoplamiento del
sistema de navegacion y de la preparacion con laser de
la cavidad del implante. Se confecciona un modelo ma-
tematico de la remocién 6sea antes de la intervencion.

potencia se libera tinicamente si se cumple la planifica-
cion (fig. 6). Los componentes principales del sistema
son un sistema ldser médico, un sistema de navegacion,
una electronica de control, un modelo matematico de la
remocion por laser y un modelo volumétrico del tejido
a tratar basado en datos de TC. Para calcular y visuali-
zar la remocién de material se combina el modelo ma-
temdtico con la informacién de ubicacién y posicion del
sistema de navegacion y se determina en un modelo vo-
lumétrico la energia que impacta en cada elemento que
compone el volumen (fig. 7). Si bien se han publicado
los primeros resultados positivos de esta aplicacion del
laser hacen falta mds estudios exhaustivos antes de im-
plantar su uso en el medio clinico?..

Laserterapia de bajo nivel

Se han llevado a cabo numerosos estudios in vitro e
in vivo sobre los posibles efectos bioestimulantes de
la luz laser de baja energia sobre diferentes sistemas y
procesos biolGgicos?™!718, El andlisis de la extensa bi-
bliografia sobre el tema no ha permitido demostrar una
eficacia suficiente de estos tipos de laser®. La irradiacion
con laser blando no ha mejorado significativamente ni
la consolidacién Gsea de los alvéolos de extraccién'® ni
la intensidad de las molestias después de la extraccion
quirdrgica de los terceros molares inferiores’ en compa-
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Figura 6. Principio del modelado matematico de la pre-
paracion 6sea (modelado FE).

Figura 7. Navegacion en el paciente.

racién con heridas no irradiadas con ldser. En interven-
ciones de cirugia endoddntica se consiguié una mejoria
estadisticamente significativa de las molestias subjetivas
al dfa siguiente de la intervencién mediante la irradia-
cién con laser de Ga-Al-As de 809 nm (50 mM, 150 s),
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pero no en los dias posteriores!’. No se observaron tam-
poco diferencias significativas entre los niveles plasmati-
cos de la proteina inflamatoria PCR (proteina C reactiva)
después de la extraccidn quirtrgica de terceros molares
con o sin irradiacidn con laser de bajo nivel, respectiva-
mente’. Por lo tanto, la utilidad de este procedimiento
es controvertida y segin los conocimientos actuales las
ventajas parecen ser exclusivamente de tipo psicoldgico.
El tratamiento con l4ser de bajo nivel no deja de ser de-
cepcionante también para el paciente si finalmente no se
produce el efecto esperado.

La seguridad del laser

La irradiacién directa con luz ldser puede provocar le-
siones oculares como resultado de reflexiones o de luz
dispersa. La luz de los ldseres de CO, y Er:YAG puede
dafiar sobre todo la cérnea por su escasa profundidad de
penetracion, mientras que los ldseres en el espectro in-
frarrojo proximal o en el espectro visible representan un
peligro adicional para la retina. El uso del laser odon-
tolégico sin una proteccién adecuada mediante gafas
especificas para el paciente, el personal sanitario y po-
sibles espectadores es injustificable. Se imparten cursos
especificos sobre el uso seguro de laseres por parte de
centros acreditados. Antes de aplicar el laser en clinica,
el usuario debe seguir un curso de especializacién y ob-
tener una certificacién formal que le acredita como res-
ponsable de seguridad laser®.
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