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Resumen: La incorporacion de las nuevas tecnologias en las ciencias de la salud es,
hoy en dia, una realidad, ante la cual los profesionales sanitarios deben estar pre-
parados. La tecnologia laser ofrece numerosas ventajas en casi la totalidad de las
especialidades odontologicas. De la amplia gama de laseres disponibles, el laser
de CO:2 destaca por sus aplicaciones en el ambito de la cirugia bucal, especial-
mente en la cirugia de los tejidos blandos, aunque su uso también ha sido estudia-
do en otras disciplinas como la odontologia conservadora y la endodoncia. Su uso
no estd exento de riesgos, y el odont6logo especializado en cirugia bucal debe
poseer los conocimientos y las habilidades pertinentes para su utilizacion. Las
caracteristicas del laser de CO2 permiten una cirugia rapida y comoda para el pro-
fesional y unas molestias postoperatorias minimas para el paciente.

Palabras clave: Laser de COz, Laser en Odontologia, Cirugia bucal.

Abstract: At present, the incorporation of new technologies in the health sciences
field is a reality for which healthcare professionals must be prepared. The laser tech-
nology offers numerous advantages in almost all the dental specialties. Although its
use has been studied in restorative dentistry and endodontics, of the wide range of
lasers available, the COz2 laser stands out in the area of oral surgery, specially in soft
tissue surgery. Its use is not free of risks, and the specialist in oral surgery has to
possess the knowledge and pertinent skills for its utilization. The features of the CO2
laser allow for a quick and comfortable surgery for the professional and minimal
post-op inconveniences for the patient.
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Introduccion

Hace aproximadamente 30 afios se
comenzo a utilizar el laser de C02 como
opcién terapéutica para el tratamiento
de diversas patologias en el &mbito de
la cirugia bucal, como queda reflejado
en trabajos como el de Kaplan y Sharon
que en 1973 realizaron con éxito la exé-
resis de un hemangioma cavernoso del
labio superior, 0 el de Guerry, que des-
cribié en 1976, la utilizacion del laser de
CO2 en lesiones superficiales de la
cavidad bucal y para la exéresis de las
leucoplasias, ambos citados por
Espafia y cols™. Desde entonces han
sido mas de 12.000 las publicaciones
recopiladas en referencia a las carac-
teristicas, ventajas y aplicaciones del
laser de CO2 en Odontologia**2.

Hoy en dia se ha convertido, para
aquellos profesionales adecuadamente
entrenados en su uso, en una he-rra-
mienta indispensable en la actividad
quirdrgica diaria. De hecho, en conse-
cuencia con las numerosas ventajas
que ofrece, se puede afirmar que para
algunas patologias concretas, es la téc-
nica de eleccion.

El efecto tisular del laser de CO2 se
produce principalmente por la genera-
cion de calor. Este calor puede dar
como resultado un ligero aumento de
la temperatura o bien la carbonizacion,
fusién o vaporizacion del material irra-
diado. La accion sobre los tejidos se
producira en dos tiempos. En el prime-
ro, la energia oOptica se convierte en
energia de vibracion de las moléculas
que absorben la radiacién. En el
segundo, esta energia se transforma
en energia de translacion, la cual, se
acompafia de un aumento de la tem-
peratura muy focalizado y de la consi-
guiente descomposicion quimica. El

RCOE, 2004, Vol 9, N°4, 567-576

rayo laser de CO2 es totalmente
absorbido por el agua, incluso en teji-
dos de poco espesor. Asi, cuando
sometemos un tejido hidratado a un
haz de luz laser de COz, se produce
una evaporacion del agua, seguida de
una desnaturalizacién celular y por
tanto, de un efecto de corte. Es por
esta absorcion por parte del agua que
el laser de CO2 sera poco penetrante
en los tejidos blandos bucales'".

Laser de CO2

Concepto

Es un laser de gas que utiliza para
su emision una descarga eléctrica que
excita una mezcla de helio, nitrogeno y
CO2 contenida en un tubo de cuarzo™”
%, Las moléculas excitadas de nitrégeno
emiten fotones que, por colision, trans-
miten su energia a las moléculas de
CO2%#*#; éstas daran lu-gar a la emision
estimulada de fotones que, tras una
serie de transiciones entre varios esta-
dos moleculares, formaran el haz final
de luz laser. Esta luz, al tener su longi-
tud de onda dentro del espectro infra-
IT0jo y ser por tanto una luz no visible
(10600nm normalmente aunque estan
descritas unidades experimentales que
emiten a 9600 nm)°, suele ir acompafia-
da (de-pendiendo del fabricante) de un
segundo laser, éste de He-Ne de 2 mW,
que emite una luz de color rojo visible y
constituye el rayo guia, que nos ayu-
dara a visualizar el punto de impacto.

Siguiendo las clasificaciones en
cuanto a medidas de seguridad se refie-
re, tanto europeas (ISO) como nortea-
mericanas (ANSI), se trata de un laser
de clase IV (pertenecen a esta clase
todos aquellos laseres cuyo rendimien-
to continuo de potencia esté sobre los
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0,5 W y requieran maximas medidas de
seguridad)*”.

Caracteristicas

Estos laseres pueden mantener
unos niveles continuos y muy altos de
potencia. El diéxido de carbono produ-
ce la luz laser mientras el nitrdgeno
ayuda a aumentar la eficacia excitando
al CO2, haciéndolo emitir con mas
intensidad en el proceso. El helio tiene
un papel doble, ayudando al CO2 a vol-
ver al estado de reposo y favoreciendo
la transferencia de calor'”.

Hay tres tipos principales de laseres
de diéxido de carbono, el de flujo axial,
el de flujo transversal, y el de tubo sella-
do. Los dispositivos de tubo sellado son
los utilizados en diferentes disciplinas
médicas y odontoldgicas y son simila-
res a los laseres de iones de He/Ne en
los cuales el gas es mantenido dentro
del cilindro del tubo durante su uso. Las
Unicas diferencias clave son el tamafio
del tubo y su calibre, ya que el disposi-
tivo esta disefiado para funcionar usan-
do la longitud de onda del CO2, que es
ampliamente superior. La potencia de
los laseres sellados de CO2 varia des-
de unos pocos vatios a alrededor de
100 W,

La energia que liberan puede ser
expulsada de dos modos: en formato de
onda continua, o en pulsos disconti-
nuos*.

Algunos laseres de CO2
comercializados

Son muchos los modelos de laser de
CO2 empleados en Odontologia (Luxor
LX 20 SP, Ultrapulse 5000, Sharplan
733, Sharplan 1100, UltraPulse Encore,
NovaPulse™ Series, Lasersat5y 20 W,
Opus Duo EC, etc). El profesional que
adquiera un laser de este tipo, debera
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Tabla 1: Caracteristicas y datos de interés de algunos
laseres de CO2 disponibles en el mercado espafiol

SMARTOFFICE
PLUS® (DEKA)

Medio: CO2

Luz guia: He-Ne

Longitud de onda: 10.6 micras

Potencia maxima: 25 W (incrementos de 1 W).
Control de pulsos: 10 niveles de duracion de pulso.
Control de emision: Modo continuo.

Modo Tren de disparos: 0,1 a 9,9 seg.

OPUS DUO EC®
(OPUS DENT)

Medio: CO2

Longitud de onda: 10.6 micras
Potencia maxima: 10 W.
Control de emisién: Modo continuo.

Luz guia: Laser de diodos (rojo 655 nm, 3mW).

Modo Tren de disparos.

SMARTCLINIC®
(DEKA)

Medio: CO2

Luz guia: He-Ne

Longitud de onda: 10.6 micras
Potencia maxima: 50 W (incrementos de 1 W).
Control de pulsos: 10 niveles de duracion de pulso.

Control de emisién: Modo continuo.

Autorrepeticion: 0,4 segundos

Modo Tren de disparos: 0,1 a 9,9 seg.

SMARTPULSE®
(DEKA)

Medio: CO2

Luz guia: He-Ne

Longitud de onda: 10.6 micras
Potencia maxima: 35 W (incrementos de 1 W).
Control de pulsos: 10 niveles de duracion de pulso.

Control de emisiéon: Modo continuo.

Posibilidad de programar secuencias de 999 pulsos conse-
cutivos y memorizar 25 secuencias distintas

Autorrepeticion: 0,4 segundos

Modo tren de disparos: 0,1 a 9,9 seg.

NOVAPULSE® Medio: CO2

Luz guia: He-Ne

(ESC SHARPLAN) Longitud de onda: 10.6 micras
Potencia maxima: 2-20 W (incrementos de 1 W).
Control de emision: Modo continuo.

Posibilidad de memorizar 20 secuencias de pulsos distintas

Modo tren de disparos.

estudiar a fondo las caracteristicas de
éste y usarlo de acuerdo con las indica-
ciones del fabricante (tablal).

Aplicaciones

De las diferentes aplicaciones del
laser de CO2 en Odontologia, la cirugia

de tejidos blandos es la indicacion prin-
cipal de este instrumento terapéutico.
No obstante ésta utilidad no es la Unica.
A continuacion se comentaran las dis-
tintas areas de la Odontologia donde se
puede encontrar alguna aplicacion para
decidir el uso de este laser frente a los
tratamientos convencionales.
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Odontologia conservadora

A diferencia de otros laseres, como
el de Er:YAG o el de Er,Cr:YSGG, cuan-
do se utiliza el laser de COz2, en gene-
ral, sera siempre recomendable el uso
de soluciones anestésicas"”".

En las disciplinas que conforman la
odontologia conservadora, las aplica-
ciones descritas con mayor frecuencia
en la bibliografia son: la descontamina-
cion de fosas y fisuras, y en especial, la
descontaminacion de la superficie de la
pulpa dentaria previa a la realizacion de
un recubrimiento pulpar directo (fig. 1).
No obstante, el calor generado durante
la irradiacion (aun usando potencias
bajas y un tiempo amplio entre pulsos)
aumenta de manera considerable el
riesgo de producir una pulpitis iatrogéni-
ca, por lo que el uso del laser de CO2
no es el tratamiento de eleccion en
estos casos, existiendo ademas, otros
laseres que evitan tal riesgo*”°’.

Endodoncia

Las nuevas técnicas de endodoncia,
que incorporan alta tecnologia como
localizadores de apice, instrumentacion
rotatoria, endodoncia ultrasonica, guta-
percha termocondensable, etc., han
elevado mucho los porcentajes de éxito
de los tratamientos de conductos en los
Gltimos afios. No obstante, resulta evi-
dente que el resultado de estos trata-
mientos depende de la reduccion de las
bacterias presentes en el conducto radi-
cular y por esto, algunos autores reco-
miendan el uso del laser de COz a fin
de conseguir la descontaminacion del
conducto radicular previa a su obtura-
cion definitiva. En la actualidad, no exis-
ten trabajos que soporten esta opcién

terapéutica de manera determinante***
1

RCOE, 2004, Vol 9, N°4, 567-576
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Figura 1. Caries
en un 3.5. (A) Pre-
paracion de una
cavidad clase | con
material rotatorio.
(B) Aplicacion del
laser de COz en el
fondo de la cavi-
dad. (C) Recons-
truccion dentaria
con composite.

Cirugia Bucal

En esta especialidad odontolgica
es donde el profesional apreciara y
aprovechara en mayor medida las ven-
tajas del laser de CO2. Estas son:

« Cirugia limpia.

 Ausencia de diseminacion celular
por via hematica/linfatica.

Figura 2. Hiperplasia gingival de etiologia farmacoldgica. (A) Aspecto preoperatorio. (B) Postoperatorio inmediato. (C)

Postoperatorio a la semana. (D) Postoperatorio a las dos semanas.

RCOE, 2004, Vol 9, N°4, 567-576
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« Ausencia o reduccién del edema y
del dolor postoperatorios.

* No es preciso suturar.

« Cirugia exangle (el laser sella los
vasos sanguineos de calibre inferior a
0,5mm, que son los responsables de la
mayoria de hemorragias per y postope-
ratorias).

* Reduce la duracion de la interven-
cién quirdrgica.

Las intervenciones quirtrgicas son
relativamente sencillas de realizar,
pero requieren un aprendizaje y un
entrenamiento previos por dos motivos
fundamentales: el primero es que no
existe contacto fisico entre la pieza de
mano y los tejidos, por lo que no se tie-
ne sensacion tactil y se pierde la refe-
rencia de profundidad. El segundo es
que si el aparato utilizado conduce el
haz de luz desde la fuente emisora
hasta la pieza de mano mediante un
brazo articulado, el profesional debera
practicar en el manejo del mismo,
puesto que muchas veces puede
resultar de manipulaciéon engorrosa y
desviar el haz de luz del punto donde
se pretende incidir.

Las intervenciones quirlrgicas de-
beran efectuarse en un local cerrado,
bien ventilado y sera obligatorio el uso
de gafas de proteccion, ya que la luz
laser se absorbe por el humor acuoso y

Figura 3. Freni-
llo labial supe-
rior. (A) Aspecto
preoperatorio.
(B) Postoperato-
rio inmediato.
(C) Postoperato-
rio a las 2 sema-
nas.

existe un alto riesgo de producir dafios
oculares. Estas gafas deberan ser utili-
zadas por todo el personal sanitario y
por el paciente.

En cuanto al acto quirGrgico propia-
mente dicho, también se deberan tener
ciertas precauciones. El laser de CO2 se
aplicard sobre los tejidos blandos y no
sobre los tejidos duros. Esto obliga a pro-
teger los dientes y las corticales 6seas
cuando se esté trabajando cerca de ellos.
Todo el material que se utilice durante la
intervencion quirGrgica debera ser mate,
por lo cual si se pretende usar utensilios
metalicos tales como espejos de explora-
cion, sondas, etc., éstos deberan ser pre-
viamente chorreados con arena o cubier-
tos con fundas, a fin de no reflejar el haz
de luz.

Se utilizara anestesia en todos los
casos, siendo generalmente suficiente
con la infiltracion de una solucion
anestésica a nivel local. La cobertura
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antibidtica no suele ser necesaria. El
calor que se genera en el punto de
contacto de la luz laser con los tejidos
hace que los bordes de la herida ten-
gan un nivel de contaminacién bacte-
riana infima, hecho que puede justifi-
car en ocasiones esta técnica, recor-
dando, ademas, que en estas interven-
ciones quirargicas solo la luz laser toca
el lecho quirtrgico.

Durante el manejo de este tipo de
laser, debemos recordar que la pro-
fundidad de corte dependera del
tamafio del spot, la potencia utilizada
y el tiempo de aplicacion. Me-diante
la utilizacion de altas potencias o
impactando repetidas veces en el
mismo punto se ir4 profundizando
paulatinamente formandose una
cufia de vaporizacion celular. Median-
te el control de la potencia y el tiem-
po, el profesional podra variar la pro-
fundidad de trabajo, aspecto espe-

RCOE, 2004, Vol 9, N°4, 567-576
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cialmente im-portante cuando se tra-
baja en la cavidad bucal, territorio en
el que un error de célculo en este
sentido podria provocar la lesién de
estructuras anatémicas importantes.

El laser de COz nos permite dos
tipos fundamentales de acciones so-bre
los tejidos blandos: el corte y la vapori-
zacion. Se trata de efectos que depen-
deran fundamentalmente de la focaliza-

RCOE, 2004, Vol 9, N°4, 567-576

cion del haz de luz. Cuando el haz esta
focalizado, el area sobre la que actta
se reducird a un punto, permitiendo de
este modo efectuar una incision fina. Si
por el contrario el haz se desfocaliza, el
area irradiada sera mayor y se produ-
cird la vaporizacién del tejido. El
odontélogo debe prestar especial aten-
cion a este aspecto cuando se trata de
hacer la exéresis-biopsia de una lesion

- 572 -

bucal cuyo diagnéstico definitivo no
esta claro. El haz debera de ser lo mas
focalizado posible para evitar el efecto
térmico y facilitar el estudio anatomopa-
tolégico de la muestra, especialmente
de los bordes de reseccion*"*.

Las principales indicaciones de este
tipo de laser en Cirugia Bucal son las
siguientes:
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Cirugia periodontal

Mediante la radiacion con laser se
puede conseguir la volatilizaciéon del
tejido de granulaciéon de las bolsas
periodontales, posterior a la prepara-
cion de un colgajo gingival clasico, y
posteriormente la descontaminacion
de las bolsas con el haz de luz desfo-
calizado. No obstante esta aplicacion
no suprime la necesidad del raspaje y

Figura 4. Muco-
cele en el labio
inferior.
(A)Aspecto pre-
operatorio. (B)
Incision. (C)
Diseccion de la
tumoracion. (D)
Enucleacion.
(E) Espécimen
para estudio
anatomopatol6-
gico. (F) Aspec-
to postoperato-
rio inmediato.
(G) Aspecto
postoperatorio a
los 7 dias. (H)
Aspecto posto-
peratorio a las
2 semanas. (I)
Aspecto posto-
peratorio a las
3 semanas.

alisado radicular clasico.

Otra indicacion del laser de COz es
la reduccién y/o eliminacion de las
hiperplasias gingivales, donde se consi-
guen excelentes resultados (fig. 2), eli-
minando el tejido sobrante mediante
vaporizacion con el haz de luz desfoca-
lizado a una potencia aproximada de 10
W y focalizando después para contor-
near la encia. En estos casos siempre

- 573 -

se debe proteger los dientes de manera
eficaz para evitar su posible lesion.
Para ello basta con colocar una gasa
embebida con una solucién salina isotd-
nica o con agua destilada estéril encima
de los dientes*"*#*,

Cirugia periapical

Aunque el laser de CO2 no es el
mas adecuado para ello, se puede utili-
zar en alguna de las fases de la cirugia
periapical, recordando que la elimina-
cion del tejido 6seo (ostectomia) hasta
llegar a la lesién periapical no se debe
hacer nunca con este laser. Su uso se
limitara a la incision y a la preparacion
del colgajo, a la vaporizacion de la
lesion a 5 W en modo continuo (siem-
pre que no sea necesario conservar el
tejido para su estudio anatomopatoldgi-
c0) y para obtener la descontaminacion
de la caja de obturacion retrograda
mediante uno o dos disparos a 1,5 W
de potencia. Una de las principales ven-
tajas de este tipo de laser en esta técni-
ca es la de conseguir una buena
hemostasia, lo que ademas nos facili-
tara obtener un buen sellado retrégra-
do, eliminando asi la filtracién margi-
nalt*,

RCOE, 2004, Vol 9, N°4, 567-576
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Figura 5. Angioma en el labio inferior. (A) Aspecto preoperatorio. (B) Postoperatorio inmediato. (C) Postoperatorio a las dos

Cirugia preprotésica

Las bridas fibrosas, los frenillos
bucales (fig. 3), las hipertrofias gingiva-
les y otras alteraciones de la fibromuco-
sa que imposibilitan el buen asenta-
miento de las protesis, son facilmente
solucionables mediante la aplicacion
del laser de CO2 a potencias entre 5y
10 W. Las intervenciones quirdrgicas
son sencillas y extremadamente rapi-
das y los postoperatorios agradables
para los pacientes. Para la exéresis de
esté tipo de lesiones (frenillos, bridas
fibrosas, hipertrofias, épulis fisurado,
etc.) se utilizara el haz de luz focaliza-
do*.

Tratamiento quirtrgico de las

lesiones benignas de los teji-
dos blandos bucales

RCOE, 2004, Vol 9, N°4, 567-576

semanas. (D) Postoperatorio a los 2 meses.

Ante la presencia de una lesion en la
mucosa bucal, siempre se preferira la
exéresis a la vaporizacion por la nece-
sidad de poder disponer de un adecua-
do material histico para hacer un
correcto estudio anatomopatolégico
(fig. 4). Por este motivo se procurard uti-
lizar el laser con el haz de luz focaliza-
do a una potencia variable segun el teji-
do a tratar.

Si la lesién es superficial y extensa,
se recomienda hacer una biopsia inci-
sional de uno o varios fragmentos, y
una vez confirmado que se trata de una
lesion benigna, se procedera a la vapo-
rizacion de toda la lesion restante. De
esta forma, la técnica quirdrgica es sen-
cilla y disminuimos considerablemente
las molestias y secuelas postoperato-
rias, hechos que no po-demos esperar

— 574 —

de ningln otro mé-todo quirtrgico. Por
tanto, podra utilizarse el laser de CO2
para la exéresis de practicamente la
totalidad de las lesiones benignas que
pueden aparecer en los tejidos blandos
de la cavidad bucal incluyendo fibro-
mas, adenomas, lipomas, granulomas,
angiofibromas irritativos (épulis), angio-
mas y lesiones de origen virico, espe-
cialmente, las producidas por el virus
del papiloma humano (VPH).

El VPH es un microorganismo que
presenta trofismo por los epitelios y su
capacidad autoinoculante esta bien
demostrada. El hecho de no producir
sangrado en la exéresis de este tipo de
lesiones, limita en gran medida la posi-
bilidad de recidiva.

En las lesiones muy vascularizadas
(fig. 5), como los hemangiomas o los
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angiofibromas, sera la técnica de elec-
cion al permitir que el campo operatorio
quede practicamente exangiie durante
toda la intervencion quirdrgica* 1.

Tratamiento quirtrgico de las
lesiones premalignas de la
mucosa bucal

En el caso de las leucoplasias con
un aspecto clinico premaligno, como
son las leucoplasias verrugosas o ante
otras entidades de pronostico dudoso
como el liqguen plano erosivo, el trata-
miento con el laser de CO2 ofrece
como ventaja principal un buen posto-
peratorio y la reduccion del riesgo de
diseminacion hemética o linfatica de
posibles células malignas. Por otro
lado, la técnica no esta exenta de ries-
gos importantes. Los margenes del
espécimen quedan modificados por el
efecto térmico, lo cual dificulta enorme-
mente el estudio histologico, lo que
motiva que el control postoperatorio ha
de ser muy escrupuloso. Ademas, las
recidivas de estas lesiones no son

raras ya que el control de los margenes
en profundidad es complicado. El uso
del laser de CO2 para hacer la exéresis
de lesiones malignas obtiene resulta-
dos muy controvertidos dependiendo
del estudio revisado. No obstante, el
postoperatorio es ciertamente mejor
cuando los pacientes son intervenidos
con este tipo de laser y ademés se
reduce el riesgo de diseminacion de las
células tumorales, pero nuevamente el
control intraoperatorio de los margenes
es muy complicado lo que puede favo-
recer la recidiva de este tipo de lesio-
nest ¥,
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Puede efectuarse la exéresis de la
encia queratinizada con el fin de liberar
el tapén de cicatrizacion en las segun-
das fases quirlrgicas, aunque debemos
recordar que es mas aconsejable man-
tener, en lo posible, la encia adherida a
fin de no comprometer la estética de la
rehabilitacion. Por este motivo, es mas
aconsejable el uso del bisturi convencio-
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nal. No obstante, en aquellos casos en
los que se disponga de abundante encia
queratinizada, o cuando los requeri-
mientos estéticos no sean excesivos,
puede ser eliminada con este tipo de
laser. Con esta técnica obtenemos una
gran reduccion del tiempo quirtrgico y el
campo es exangle, pero no es el méto-
do de eleccién ya que el efecto térmico
colateral generado por el laser podria
influir de manera negativa en la osteoin-
tegracion del implante®#,
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