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Resumen: El laser de Nd:YAG esta compuesto por un granate de itrio y aluminio,
contaminado por neodimio. Emite a una longitud de onda de 1064 nm, en el infra-
rrojo cercano.

A diferencia de otros laseres, el laser de Nd:YAG, puede transmitirse a través de
fibra éptica, lo cual permite una facil aplicacion de este tipo de energia en espacios
anatémicos bucodentarios de dificil acceso. Este hecho, asociado al potente efec-
to bactericida que produce esta longitud de onda, lo convierten en una herramien-
ta ideal en los tratamientos endodoncicos y periodontales, en los que puede mejo-
rar los resultados obtenidos con las técnicas convencionales.

También se utiliza en ciertos tratamientos de Cirugia Bucal, principalmente para
las exéresis de lesiones de tejidos blandos.

Palabras clave: Laser de Nd:YAG, Laser en Odontologia.

Abstract: The Nd:YAG laser is composed of a garnet of yttrium and aluminium,
doped with neodymium. Its emission wavelength is 1064 nm, in the near infrared
spectrum. Unlike other lasers, the Nd:YAG laser energy can be transmitted through
optic fibre, which facilitates its use in anatomic oral and dental areas of difficult
access. This fact, together with the powerful bacteriostatic effect of this wavelength,
turn this laser into a useful tool for endodontic and periodontal therapies, improving
the results of conventional techniques.

It is also used in certain procedures in the field of oral surgery, basically for the
removal of soft tissue pathologies.
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Introduccion

Las investigaciones relativas a la
aplicacion de la tecnologia laser en el
area de las Ciencias de la Salud se ini-
ciaron en los primeros afios de la déca-
da de los sesenta, a partir de la fabrica-
cion del primer laser de rubi en 1960
por Theodor Maiman. Los investigado-
res comenzaron a estudiar la viabilidad
de utilizar diferentes tipos de laseres en
los procedimientos quirGrgicos, encon-
trando mudltiples indicaciones tanto en
las areas médicas como odontoldgicas.
En el campo de la Medicina, especiali-
dades como la Oftalmologia, la Derma-
tologia, la Cirugia Plastica, la Gineco-
logia y la Gastroenterologia, entre
otras, utilizan regularmente este tipo de
laser".

En 1961 fue presentado el primer
laser de Nd:YAG por Jhonson, que
observo que emitia energia en el infra-
rrojo cercano. Pero no fue hasta 1974,
en Japén, cuando Yamamoto y cols?
hicieron los primeros estudios sobre su
aplicacion en el esmalte dentario. En
1988 en el primer congreso de laser en
Odontologia en Japo6n se fundé la ISLD
(International Society of Laser Den-
tistry). Posteriormente, en 1990, la FDA
(Food and Drug Administration) aprob6
el uso del laser de Nd:YAG para la
cirugia de los tejidos blandos de la cavi-
dad bucal’.

Existen también otras aplicaciones
odontoldgicas que no estan orientadas
directamente hacia los tratamientos
dentarios, como son la esterilizacion de
ciertos tipos de instrumental -especifi-
camente las limas de endodoncia-, la
soldadura de aleaciones metalicas
para componentes protésicos y el
endurecimiento de las resinas’.

El laser de Nd:YAG emite su energia
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en la gama del infrarrojo cercano. Su
longitud de onda es ligeramente supe-
rior a la luz visible. El medio activo es
un granate (cristal) y estd compuesto
por los elementos itrio, aluminio y oxi-
geno formando una matriz cristalina
(YsAl15012), dopados con neodimio (i6n
trivalente de la familia de los lantani-
dos).

El neodimio es el responsable de la
emision del haz de luz de una longitud
de onda de 1064 nm. Este tipo de radia-
cion, dada su longitud de onda, puede
ser transmitida a través de una fibra
dptica®. Esta puede ser, segln los dife-
rentes fabricantes, de: 200, 320 y 400
micras, lo que hace que sea de facil
manejo, permitiendo llegar hasta cual-
quier lugar de la cavidad bucal, inclusi-
ve dentro del conducto radicular.

El laser de Nd:YAG es bien absorbi-
do por los tejidos pigmentados, al tener
afinidad por la melanina, lo que posibili-
ta una aplicacién clinica clara como es
el corte y la coagulacion so-bre los teji-
dos blandos®.

Aplicaciones
clinicas

El laser de Nd:YAG fue utilizado, ini-
cialmente, para el tratamiento de la
caries, pero como resultado de numero-
sos estudios e investigaciones, con el
paso del tiempo su uso se ha limitado
basicamente a actuaciones sobre los
tejidos blandos, y gracias a su poder
descontaminante, también en Periodon-
cia y Endodoncia, donde ha-llamos sus
principales indicaciones. En este articu-
lo detallaremos todas las aplicaciones
posibles del laser de Nd:YAG en Odon-
tologia.
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Odontologia preventiva y
terapéutica dental

Se han publicado algunos estudios
sobre la accion del laser de Nd:YAG
sobre los tejidos dentarios con el fin de
prevenir la caries en el esmalte y la
dentina, para el diagnostico de caries y
para hacer técnicas de grabado como
las efectuadas de forma convencional
con &cido ortofosférico. Se ha compro-
bado que el laser de Nd:YAG Q-Swit-
ched (pulso ultracorto) tiene la capaci-
dad de detener la desmineralizacion del
esmalte mediante su fusion. Se cree
que la disminucién del tamafio de los
cristales se debe a la pérdida de agua 'y
de CO2 de los minerales de la superfi-
cie?® credndose unas microrretenciones
en el esmalte y la dentina que facilitan y
aumentan las fuerzas de unién con las
resinas®. También se ha estudiado la
posibilidad de limpiar las fosas y fisuras
comprobandose que el laser de
Nd:YAG pulsado (a una potencia de 6
W'y 20 pulsos por segundo), permite la
eliminacién de detritus organicos e
inorganicos de estas fisuras sin lesionar
el esmalte sano y sin causar necrosis
pulpar; esto se debe a que la energia
laser empleada es minima, consiguien-
do que el procedimiento resulte total-
mente indoloro®*.

Endodoncia

La primera resefia que se tiene
sobre la utilizacion del laser de Nd:YAG
para el tratamiento de conductos se
refiere a Weichman, en 1971. La capa-
cidad de este laser de transmitir la
energia a través de una fibra éptica,
hace que sea mas practico para el trata-
miento endodéncico que otros tipos de
laser’. Las ventajas que se resaltan
para su aplicacién en endodoncia son
su importante efecto bactericida, la



Zavaleta-de la Huerta D, Espafia-Tost AJ, Berini-Aytés L, Gay-Escoda C.

mejora en el sellado apical, que puede
ser utilizado para hacer pruebas térmi-
cas de vitalidad pulpar y que puede pro-
ducir la desensibilizacion de los dientes
hipersensibles®*.

La preparacion biomecanica del con-
ducto radicular constituye un paso muy
importante en el tratamiento endoddnci-
co. Con ella se consigue la eliminacion
completa de los tejidos organicos
patoldgicos presentes en el conducto
radicular, para asi facilitar la posterior
obturacion radicular. La irradiacion con
este laser provoca el sellado de los
tibulos dentinarios y la eliminacion
mediante vaporizacion de los residuos
organicos, destruyendo las bacterias y
los desechos bacterianos contenidos
en el conducto radicular. La superficie
irradiada con el laser de Nd:YAG que-
daré asi descontaminada®. Todo esto es
posible conseguirlo gracias a la utiliza-
cion de la fibra Optica, aunque ésta tie-
ne ciertas limitaciones para los conduc-
tos con grandes curvaturas'™.

Este tipo de laser se ha mostrado
eficaz para eliminar los microorganis-
mos; debido a su energia y a las carac-
teristicas de su longitud de onda es
capaz de obtener un adecuado efecto
bactericida en los conductos radicula-
res®,

Algunos estudios in vitro han de-
mostrado que la irradiacion por via ort6-
grada con el laser de Nd:YAG dentro del
conducto radicular, previamente a la
obturacion, reduce la microfiltracion api-
cal, independientemente del material
utilizado y de la técnica empleada para
el relleno radicular (ya sea técnica de
condensacion vertical o lateral). Para no
llegar a producir la carbonizacion apical
0 un sobrecalentamiento exagerado de
la zona irradiada, se recomienda utilizar
una potencia de 1 W durante 2 segun-

dos con la fibra 6ptica de 300 pum?®**,

También se ha observado una dismi-
nucién del infiltrado inflamatorio de la
zona apical en los dientes irradiados,
que se cree que esta relacionada con el
bajo efecto térmico producido, y con una
eficaz eliminacion de los residuos vy
microorganismos que contenia el con-
ducto radicular, posiblemente producida
por la vaporizacion obtenida con la
energia del laser*.

Hiperestesia dentinaria

Se conoce que, aproximadamente,
el 18% de los pacientes de una clinica
dental presentan cierto grado de sensi-
bilidad en los cuellos dentarios produci-
da por los desgastes mecénicos que
produce una mala técnica de cepillado
dental o porque presentan una recesion
gingival. La aparicion del dolor seria fru-
to de la estimulacion de los tibulos den-
tinarios expuestos por mecanismos
hidrodinamicos®. Con la aplicacion de
este laser, se puede lo-grar una dismi-
nucién del 90% de la sensibilidad den-
taria. EI mecanismo por el que se obtie-
ne esta accion es aun desconocido
pero se piensa que es diferente para
cada tipo de laser". Con microscopia
Optica no se observa ningin cambio
sobre la superficie de la dentina des-
pués de la aplicacion del laser; sin
embargo, mediante  microscopia
electrénica de barrido (MEB) se aprecia
el cierre de los tibulos dentinarios. Este
hecho produce una modificacion de la
conducta hidraulica y ciertos cambios
morfolégicos en los odontoblastos®.

Wan-Hong y cols™ demostraron que
la aplicacion del laser de Nd:YAG a 30
mJ, 10 pps, durante dos minutos sobre
los cuellos dentinarios, producia un
efecto analgésico inmediato frente a los
estimulos mecanicos (cepillado dental),
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térmicos (frio) y a la presencia de sus-
tancias acidas. Este efecto se prolongo
en el tiempo sin necesidad de aplicar
ningun material adhesivo ni efectuar
una fluorizacién, comprobando que se
producia el sellado de los tubulos denti-
narios expuestos eliminando la hiper-
sensibilidad.

Periodoncia

Liu y cols' demostraron que con la
aplicacion de este laser conjuntamente
con los ultrasonidos, se obtenian mejo-
res resultados que con la irradiacion
sola en los tratamientos peridontales de
tartrectomia, raspado y de alisado radi-
cular. Por esto se recomienda el laser
de Nd:YAG como coadyuvante, pero no
como sustituto de los métodos conven-
cionales. El uso si-multdneo de este
laser durante la instrumentacion sobre
la raiz no sélo desinfecta las bolsas
periodontales, sino que también elimina
la capa superficial de la placa micro-
bacteriana del calculo subyacente y
permite un alisado radicular mas senci-
llo y eficaz. El interés de la aplicacion
de este laser en la bolsa periodontal
como medida coadyuvante reside en
que favorece la reduccién de la carga
bacteriana, ademéas de que facilita
poder trabajar en un campo casi
exangie y sin mo-lestias para el
paciente lo que evita en muchas oca-
siones, la necesidad de utilizar aneste-
sia local.

Existe un protocolo preestablecido
para la utilizacién de este laser, que reco-
mienda su aplicacion una vez completa-
da la fase inicial del tratamiento perio-
dontal (fase de raspado y alisado) ante
la persistencia de una profundidad de
bolsas de 4-6 mm y con sangrado al
sondaje en zonas localizadas. Se debe
trabajar a 1,5-2 W de energia con una

RCOE, 2004, Vol 9, N°5, 539-545
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frecuencia de 15-20 pulsos por segun-
do, utilizando una fibra de 320mm; se
aplica habitualmente el laser durante
20-120 segundos en cada bolsa perio-
dontal con el objetivo de eliminar el teji-
do de granulacion y vaporizar el tejido
necroético'*¢.

Las técnicas usadas con mas fre-
cuencia para la eliminacién de las man-
chas melénicas gingivales son el uso de
agentes quimicos, la abrasion con ins-
trumentos rotatorios, la gingivectomia 'y
mas recientemente, el uso del laser de
Nd:YAG. La gingivectomia que se suele
hacer, es en realidad una gingivo-
plastia. Cuando se hace la reseccién
gingival solamente por razones cosmeéti-
cas, no se suelen obtener resultados
definitivos®’. Se ha demostrado que con
la irradiacion con el laser Nd:YAG para
la eliminacién de estas pigmentaciones
gingivales se consiguen excelentes
resultados por su buena absorcién por
las células cromdfilas. Por lo tanto, con-
sideramos que las manchas melanicas
de la encia tratadas con este laser tie-
nen un prondstico mas favorable com-
parado con el método convencional.
Ademés este tratamiento es facil,
comodo y rapido. Se recomienda su
aplicacion a una potencia de 6 Wy 100
pulsos por segundo. Mediante una téc-
nica de contacto sobre las areas con
hiperpigmentacion, utilizando la fibra de
320mm de diametro; se produce la
ablacion del tejido sin sangrado ni dolor;
a las cuatro semanas se aprecia una
encia sana, rosada y firme. No se han
evidenciado recidivas en un seguimien-
to de 11 a 13 meses®™.

Cirugia Bucal

La aplicacion del laser de Nd:YAG en
Cirugia Bucal se fundamenta en la posi-
bilidad de efectuar diferentes procedi-
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mientos quirdrgicos con mas eficacia y
menor morbilidad cuando se comparan
con el bisturi frio o el electrobisturi. Las
ventajas que ofrece este laser son la
intervencion quirdrgica se desarrolla en
un campo exangue, limpio y libre de
microorganismos y que se pueden
hacer incisiones claras, nitidas y
ademas se requiere menor cantidad de
anestésico local. Generalmente no es
necesario suturar. Los postoperatorios
cursan normalmente casi sin dolor ni
edema; la cicatrizacion es rapida y sin
evidencias de recidiva cuando se
efectla la exéresis de lesiones prolifera-
tivas®. Existen técnicas fototérmicas
basicas para la utilizacion de este laser
en los tejidos blandos del area bucofa-
cial: incision y excision, ablacion o vapo-
rizacion y hemostasia. Una vez elegida
la técnica que queremos aplicar es
necesario controlar los parametros del
laser en lo que se refiere a la potencia y
el tiempo para conseguir el objetivo
deseado con un minimo dafio colateral.
La longitud de onda del laser de
Nd:YAG es poco absorbida en la super-
ficie de los tejidos de la region bucal,
por lo que se produce una gran pene-
tracion de su energia. Estas propieda-
des permiten una amplia variedad de
usos en Cirugia Bucal, particularmente
para la exéresis de lesiones angiomato-
sas como los linfangiomas® y para
hacer hemostasia en las lesiones
mucocutaneas en pacientes con diate-
sis hemorragicas. También se ha utiliza-
do en algunas técnicas artroscopicas
de la articulacion temporomandibular.
En combinacion con otras longitudes
de onda como, por ejemplo con el laser
CO2, se puede utilizar para la reseccion
de tejidos muy vascularizados, por
ejemplo para efectuar una hemiglosec-
tomia o para tratamientos paliativos de
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Figura 1. Modelo Fidelis Nd® comer-
cializado por la casa Fotona Medical
Laser (Slovenia, U.E).

neoplasias muy avanzadas®, para la
exéresis 0 la biopsia de lesiones pre-
malignas tales como la leucoplasia, el
liqguen plano erosivo, el papiloma esca-
moso, y de otras lesiones benignas de
tejidos blandos como épulis, granulo-
mas pidgenos, melanosis, ulceras
traumaticas, hemangiomas, herpes,
ulceras aftosas, etc.?%.

Se han descrito algunos casos de
parotidectomias en las que se ha efec-
tuado la exéresis del tumor parotideo
con la preservacion del nervio facial
empleando el laser de Nd:YAG. De esta
forma los autores refieren una disminu-
cién de las complicaciones intra y pos-
toperatorias, principalmente porque se
ha podido controlar la hemorragia y por
tanto se ha conseguido una buena visi-
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Figura 2. De la misma casa comercial el

modelo Fidelis plus Il que consisten en

la combinacion de Er:YAG y Nd:YAG en
un mismo aparato.

bilidad, evitando asi la posible lesién
nerviosa. Destacan, asi mismo, que se
redujo el tiempo operatorio, el tiempo
de curacion y de recuperacion del
paciente y todo esto gracias a las carac-
teristicas fisicas del laser y a la utiliza-
cion de las puntas de fibra éptica®.

La técnica convencional de cirugia
periapical, presenta algunos problemas
que en ocasiones son causa de fracaso
y que en muchas ocasiones se podrian

Aplicaciones del laser Nd:YAG en Odontologia

Tabla 1: Pardmetros y caracteristicas generales para
la aplicacion del laser de Nd:YAG

Tipo de laser Nd:YAG pulsado, continuo.
Longitud de onda 1064 nm
Indicaciones Coagulacion, tratamiento sobre tejidos blandos

mediante las fibras opticas para endodoncia y
periodoncia.

Duracién de pulso

120 pseg y 300 pseg.

Frecuencia 10 a 50 Hertz (pps).
Potencia promedio Varia desde 0,3 a 6 Watts dependiendo del rango
de potencia

Sistema accesorio

Puntas de fibra optica de diferentes diametros,
con aplicador flexible o pieza de mano.

Sistema de enfriamiento Agua y aire.

Diametro de la fibra

200, 320, 400, y 600 mm.

atribuir a la impregnacion de los mate-
riales de obturacién retrograda por la
humedad o por la sangre alterando el
sellado apical, o por exponer un mayor
ndmero de tubulos dentinarios después
de la instrumentacion facilitando asi el
paso de sustancias irritantes y de micro-
organismos desde el conducto radicular
a los tejidos periapicales, lo que repre-
senta una puerta de entrada suplemen-
taria para la penetracion bacteriana®.
Las ventajas que aporta la utilizacion
del laser Nd:YAG, son su efecto bacteri-
cida sobre la dentina y que favorece el
sellado de los tubulos dentinarios por su
efecto de fusion y recristalizacion de la
dentina. Se utiliza a una potencia de
1,5 W durante 30 segundos. Para hacer
la apicectomia (reseccion apical) se
recomiendan otros laseres como el de
Er:-YAG® o el de Er,Cr.YSGG" con los
gue se obtienen mejores resultados.
Se ha comprobado que el laser de
Nd:YAG es capaz de producir fusion y
dafo sobre diferentes superficies de los
implantes (especialmente los recubier-
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tos con hidroxiapatita) incluso con una
minima cantidad de energia. Se pierde
la porosidad y aparecen microfracturas
en la superficie del implante, por lo que
se recomienda la aplicacion de otros
tipos laseres como el laser de Er:YAG o
el laser de Er,Cr:YSGG para las segun-
das fases de implantes®.

Unidades de
Nd:YAG
comercializa-
das

Todas las empresas dedicadas a la
fabricacion de laseres para aplicaciones
odontoldgicas tienen como objetivo prin-
cipal mejorar la calidad del tratamiento
dental ofreciendo al paciente mayor con-
fort y disminucion del dolor per y posto-
peratorio. Cada fabricante recomienda
trabajar bajo ciertos parametros de

RCOE, 2004, Vol 9, N°5, 539-545
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Figura 3. La casa comercial DEKA, Medical m
Electronics Laser Associated (Florencia, Ita-
lia) comercializa Nd:YAG Q-Switched Dou-

ble Frequency modelo Smart 1064.

| Figura 5.
~ Laser rese-
arch fabrica el
POWERLA-
SE™ ST6
Full Powered
Pulsed Free
Running
Nd:YAG Laser
(Chico
C.A.,.EE.UU).

Figura 4.
La casa DEKA también present
el laser de Nd:YAG modelo ENOGO.

acuerdo con cada aplicacion clinica con-  Nd:YAG en el mercado Espafiol con fina- 200, 320, 400 y 600 mm de diametro
creta y el tipo de tratamiento a seguir, lidades odontoldgicas, como Lambda para el laser de Nd:YAG y piezas de
pero existen algunos parametros gene-  Scientific Srl (Italia), Medical Laser Divi-  mano compatibles con otros laseres.
rales que mostramos en la tabla 1. Men-  sion fabrica el laser de Nd:YAG llamado

cionaremos los fabricantes tanto de  «Handy».

EE.UU. (figs. 1-3) y de la Unién Europea La casa Biolitec Megabeam®

(figs. 4y 5) que comercializan laseres de  (EE.UU.) comercializa fibras épticas de

RCOE, 2004, Vol 9, N°5, 539-545
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