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En los dltimos affos la Medicina ha evolucionado significa-
tivamente. La alta tecnologfa a nivel mundial ha alcanzado
también al area médica, permitiendo un gran avance en el
diagndstico vy tratamiento de las enftfermedades.

No hace mucho tiempo, en 1939, Fleming descubrid la Fenici-
lina., lo gue posibilitd el tratamiento de gran ndmero de
enfermedades, vy en la actualidad, 50 afos después, los
praotesionales del arte de curar cuentan con moderna y so-
fisticada tecnoloogfa como la tomograffa computada. la reso-—
nancia nuclear magnética, el ultrasonido v el ravo laser.
El lészer comenzd a utilizarse para el procesado de material
industrial {corte, perforacion., soldadura) casi conjunta-
mente con las aplicaciones en las ciencias médicas.

En la actualidad es utilizado como telémetro, en comunica-
ciones vy en la industria informatica, comoc medio de almace-
namiento de datos, vy ha alcanzado en el Area médica un
grado de perfeccionamiento tan importante que puede utili-
zarse en la mayorfa de las especialidades con criterio
cientffico, habiéndose superado va la etapa experimental,
51 bien el estudio de nuevas aplicaciones no cesard jamas.
Ante la proximidad del siglo XXI y, formando parte de las
ciencias médicas., la Odontologfa no puede permanecer al
margen de este desarrollo tecnoldgico.

El presente trabajo pretende hacer un pequefio aporte a la
cirugfa, en lo gque respecta a la utilizacidn del laser como

instrumento gquirdrgico v anhelando continuidad en la inves-



tigacidn de las aplicaciones del ldser en las diversas

especialidades odontoldgicas.
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OBJETIVOS GENERALES

- Analizar los efectos del laser sobre los tejidos blandos
de la cavidad bucal mediante el tratamiento de lesiones
cancerizables. cancer y angiomas y su seguimiento clini-—

co-patoldgico hasta dos afos.

OBJETIVOS ESFPECIFICOS

= Analizar los resultados clinico—guirdroicos de lesiones
cancerizables en las gue estid i1indicado el tratamiento
guirdrgico., cancer y angiomas de la cavidad bucal trata-

das con laser de Neodimiun—-YAG v CDE.

- Verificar el grado de eficacia del método quirdrgico bajo
estudio mediante un seguimiento inmediato vy mediato de

los pacientes tratados.

£f
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CAPITULOGO

FISICA DEL LASER



LASER
"El laser es una fuente luminica de radiacidn intensiva que
emite rayos electromagnéticos., en buena medida paralelos,
de una longitud de onda determinada, los cuales se forman
en un sistema atdmico o molecular apropiado aprovechando
procesos de optica cudntica". (38)
Los maser producen lo mismo pero en la zona de microondas
del espectro electromagnético.

El nombre de laser y maser deriva de los acronismos:

L. Light

&) Amplification Amplificacion de la luz por

s Stimulated emision estimulada de radia-
E Emission cidon.

R Radiation

™ Microwave

i Amplification Amplificacidn de Microondas por
5 (by) Stimulated emnisidn estimul ada de radiacidn.
3 Emissian (of)

[ Radiation
Los méseres se desarrollaron primero, pero los ldseres han
sido de mucha mayor utilidad.
Los laseres representan el logro de uno de los mds viejos
susfios de la tecnologfa., que era proveser una luz lo sufi-
cientemente intensa para vaporizar el material mas duro vy

mas resistente al calor. (42)



Historia
Los principios tedricos del laser se remontan hacia 1917,
affo en gue Albert Einstein describid =21 efecto de la 1lusz
estimulada v apuntd la posibilidad de construir un laser.
Charles Townes vy sus estudiantes, en la Universidad de
Columbia, construyeron el primer maser funcionante en
1954. (42)
En 1958 Schawlow y Townes propusieron los principios del
laser como instrumentos de diseccidn. (70)
Maiman en 19460 fue el primero en accionar un laser de cuer-
po sdlido con un cristal de rubl.
Javan, Bennet y Herriot, en 1961, desarrollaron el primer
léser de gas, gque era un laser de Helio—Neodn.
El léaser de CUE fue desarrollado en 19484 por Fatel. (38)
Folany y asociados reconocieron su potencia como un instru-
mento quirdrgico v desarrollaron la instrumentacidn para
permitir su uso sobre tejidos bioldgicos.
A comienzos de 1970, varios investigadores .demostraron que
todos los tejidos bioldgicos absorbfan la energfa producida
por el laser de CO. (70)
El 1laser de Neodimiun-YAG fue desarrollado por Johnson vy

Nassau en 1961 v el laser de Arogdn por Bridges en 1964. (42)



Radiacidn Electromagnética

Es importante aclarar el significado de radiacidn electro-
magnética para comprender los laseres.

Hay muchos tipos de radiacidn electromagnética que se pro-
pagan todos a la velocidad de la luz. El mas familiar es la
luz visible, pero las ondas de radio. las microondas, la
radiacidn infrarroja. la luz ultravioleta., los ravyos X vy
laos rayos gamma, son también formas de radiacidn electro-
magnética que forman un espectro continuo. En el siguiente
esquema (Figura N° 1), se ha clasificado la radiacidn Se—
gin su longitud de onda. pero también es posible servirse
de otra escala basada en su frecuencia., es decir el nlmero
de ondas gue atraviesan un punto determinado en un segundo.
La frecuencia de ondas electromagnéticas aumenta al dismi-

nuir su longitud. (51)
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Figura NO 1: Espectro Electromagnético. (51)
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Principios fisicos del rayo ldaser
Se considera un modelo de atomo de varias drbitas con elec-
trones cargados negativamente rodeando un nldcleo cargado
positivamente.
LUn electrdn puede existivr dnicamente en una de un cierto
numero de oOrbitas. Esto estd determinado por &1 nivel de
eneralfa que representa el estado estable de cada tipo de
atomo.
El estado natural de los atomos es. 2n general, en su punto
de enercalfa minima o base.
"Cuando un Aatomo es impactado por un electrdn de mavor
energfa que la de su propio estado enercgéetico. es posible
que algo de la energfia sea transferida. causando un incre-
mento de enerafa en el atomo".
Einstein describid tres procesos distintos deftinidos como:
Emisidn Espontdnea, Absorcidn y Emisidn Estimulada. (42)
Siempre gue un Atomo pasa de un nivel de energfa superior
(estado excitado) a uno mas bajo se libera enerafa en forma
de radiacidn electromagneética. La frecuencia de esta radia-
cidn es proporcional a la diferencia entre los dos niveles
de energlfa. Esto es Emisidn Esponténesa.
El proceso de Absorcidn ocurre cuando esta energia liberada
por el salto energético de un aAtomo actlda contra otro A&ato-
mo.
Después que la energfa es absorbida, el atomo pasa a un

estado excitado v la enerafa gue actda en &1 disminuye.



Come describimos previamente el dtomo excitado va a caer
espontaneamente al estado base de baja enercglfa v emitira un
fotdn.

Einstein demostrd que si un atomo excitado es impactado por
un fotdn de exactamente la misma energfa que el fotdn a ser
emitido por este dtomo, la emisidn puede ser estimulada

antes del tiempo que lo harfa bajo Emisidn Espontanesa.

Esto causa gue dos fotones viajien en exactamente la misma
direccidn y en fase (uno exactamente a continuacidn del

otro). Esto es Emisidn Estimul ada.

En eguilibrio térmico. un medio tiene una proporcion mucho
mayor de &tomos en estado base gue en estado excitado.
Ciertos sistemas atdmicos pueden sostener uwuna poblacidn
energetica invertida (nimero de atomos excitados mayor qgue
los atomos en estado base).

Cuando el material es bombeado con suficiente enerafa gue
puede ser térmica, eléctrica u dptica se produce una "in-
versidon de poblacidn". (42)

"Em un medio laser, esto es: un material para 1 gue exis-
ten los antedichos estados estimulados de larga duracidn,
se estimulan hasta la inversidn un ndmero suficiente de
dtomos o moléculas mediante el suministro de enerofa de
bombea. En el eje determinado por ambos espelios resonado-
res, la radiacidn gue se origina recorre miltiples veces el
medio de l&ser estimulado. amplificdndose con cada pa-

so" . (38)
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Figura N® 2: Emisién laser.

Dado que la luz viaja a 3 IOB metros por seqgundo. este
proceso es sumamente rapido.

Una parte de la radiacidn laser asi generada sale por el
espejo resonador parcialmente transparente.

Estos elementos. 1 medio laser v los dos espejios forman la
cavidad resonante O&ptica abierta gque se podrfa 1lamar

"oscilador". (32)
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. ezpejo resonador
gspejo resonador parcialmente
de alta relezidn transparente

material laser

haz laser
monocrematico,
coherente,
concentrado

energia de hombeo

Figura N® 3: Esguema de un l&ser.

Fundamentos Biofisicos

El empleoc del laser como bisturf o instrumento de coagula-
cidn se basa en la transformacidn de eneragfa luminica en
calor a nivel histico. Al generarse calor, se consigue la
destruccidn o 1 desgaste del tejido por coagulacidn, car-—
bonizacidn vy evaporacion. El agrado y alcance del efecto
térmico dependen de la radiogeometrfa y la energia de 1la
luz irradiada, asI como de las caracteristicas opticas v
térmicas del tejido.

Los pardmetros de radiacidn especificos son:

-~ Di&metro del rayo en la superficie del tejido.



- Fotencia del ravo v

- Duracidén de la radiacidn

Los parametros &dpticos fundamentales son:
- Absorcion vy

— Dispersicon de la luz

Las caracterfsticas térmicas determinan:

Densidad

- Calor especifico

-~ Conductibilidad térmica v

-~ Grado de irrigacidn sanguinea local del tejido

De la radiogeometria v los pardmetros dpticos dependen la
profundidad de penetracidn vy, por lo tanto. la magnitud del
volumen histico gue abarca la radiacidn.

Los parametros térmicos determinan el indice de
recalentamiento v la conduccidn térmica durante v luego de
la radiacidn.

L.a absorcidén v dispersicdn de la luz en el tejido dependen,
en ogran medida, de la longitud de onda. De ahi las claras
diferencias entre los distintos laseres empleados en ciru-
gfa: laser de CO-, laser de Nd-YAG y laser de Argon, con

respecto a accidn térmica.

HH

En el laser de CDE, gue emite en el infrarrojo medio ( A
10,600 nm),., la absorcidn por 21 tejido es maxima v la dis-
persion desdeflable. La energfa luminica se convierte total-
mente en calor en la superficie del tejido. For esta razdn.

el laser de CDE se presta para la ablacidn de teijidos en

16



cuanto instrumento cortante con un efecto de profundidad
nimio (efecto de superficie). (38)

El léser de Nd-YAG emite en el infrarroio cercano ( A =
1.060 - 1.320 nm). La absorcidn en el tejido es escasisima.
l.a dispersidn dptica del tejido se manifiesta de modo pro-
nunciado en esta longitud de onda., fomentando la distribu-—
cidn uniforme de la radiacidn por el tejido. En virtud del
efecto térmico en profundidad, el 1aser de Nd-YAG se usa
como coagulador en los casos en gue se pretende la destruc—
cion térmica sin ablacidn de tejido. con un minimo dafo
mecanico para la superfticie tisular (efecto de volumen).

La absorcion de la radiacidn laser de Argon, luz azul-verde
visible (A = 458 - 515 nm) es ma&s débil gque la de la radia-
cién laser de CDE, pero mas fuerte que la del léser de Nd-
YAG. For eso, la dispersidn de la emisidn laser de Argdn
repercute menos en el calentamiento gque la del laser de Nd-
YAG. El efecto térmico en profundidad es. por lo tanto, mas
horizontal. De ahf gue el empleo se limite a indicaciones
en que convenoga una ablacidn del tejido con simultanea

coagulacidn limitada.

i7



haz ldser dispersibn

regresiva
é;
ol
tejido f! '! !

dispersidn progresiva

ldser de CO, ldser de argdn laser de neodimio-YAG
absorcidn de absorcidn de absorcibn de
superficie volusen volumen
poca profundidad alta profundidad
de penetracidn de penetracibn

Figura N® 4: Diferencias de distribuciédn de la radiacién

en el teijido entre los ladseres de CDE, Nd-YAb

v Argdn.

Caracteristicas de la radiacidn l&aser
El haz laser posee tres caracterfsticas esenciales:

19) Monocromasia

Solo se amplifica una longitud de onda determinada; es
decir: la radiacidn laser describe una linea espectral
muy fina siendo, pues, desde el punto de vista cromdti-

co de una "pureza" que no existe en estado natural.

18



radiacidn liser

intensidad

luz ordinaria

longitud de onda

Figura N® 5: Ancho de banda espectral de un

comparacidn con la luz corriente.

29) Coherencia

Esto significa gue todas las ondas estan en

seguida de otra.

1%

laser.

fase,

en

una



luz ordinaria

%;

s
.

radiacidn laser

Figura N® &: Relacién de fase con luz ordinaria y radia-

cidn lazser.

=°) Diveraencia

Fuesto que solo se amplifican los ravos cuva direccion
coincide aproximadamente con el esie determinado por los
espeios resonadores. el haz laser desacoplado es en
aran medida paralelo (0.1° de dispersion aproximadamen—
te. De este modo se pueden generar. empleando lentes,
focos diminutos de elevada densidad de potencia o in-—
tensidad con un laser de Nd-YAG aque tenga 100 W de
potencia de salida se pueden conseguir en el foco in-

tensidades de hasta 25 Megavatios » cm®™, aproximadamen-

te.



___zf"*<;t,,f”’f(. : luz ordinaria

e
I B ]:‘;_%._,_____1: radiacidn 1iser
—e
L S

Figura N 7: Divergencias de radiacién entre focos lumfni-

cos comunes v laseres.

Clasificacion de rayos laser

- Segun el estado de agregacidn del material laser. o segln
coma se genere la energia necesaria para la inversion, se
podréd establecer la siguiente diferenciacidn: (Z8)

— Laser de Cuerpo 5é6lido

- Laser de |.Tguido

- Laser de Gas

- lLaseres Electronicos -

- Laseres Semiconductores (son sdlidos. pero dife-

rentes)



La amplificacidn de un sistema laser depende, ademds, de la
configuracidn del resonador, del nivel de la enerogfa de
bombeo vy del ndmero de Atomos estimulados en el material
ldser. For 1lo general, con el laser de cuerpo sdlido se
alcanza una amplificacidn mavor gue con un liser de ogas,
dada la mavor cantidad de Atomos por unidad de volumen el
primero. Fartiendo de longitudes de construccidn compara-—

bles, la potencia de salida del laser de cuerpo sdlido es

superior a la del laser de gas. (ZB)

- Léser de Cuerpo Sélido

Eil laser de cuerpo sdlido consta de un cristal con inclu-
siones de iones.

Los iones se estimulan con la aportacidn de energlfa lumini-
ca, por ejemplo, la luz de lamparas de descarga se enfoca
sobre el cristal en forma de barra por medioco de adecuados
espeijos cilindricos elfpticos (bombeo opticol). Los espejos
resonadores se pueden colocar directamente en las caras
terminales del cristal cilfndrico., o bien se situardn sepa-
rados.

Los laseres de cuerpo solido mas usados son el laser de

Rubi (Oxido de Aluminio,. QIEDS activado con iones Cr*+) v
=31 léser de Neodimiun—-YAG (dxido de aluminio—-itrio YE

AIEDIE provisto de iones Nd3+).



- L.aser de Liguido

Los compuestos liguidos también se prestan como material
ladser: los iones de tierras raras o colorantes fluorescen-—
tes (dye—-laser o laser de colorante) se disuelven en el 1f-
guido contenido en una cubeta.

La estimulacidn v la dispersidn de los resonadores se ase-

meian a las del laser de cuerpo solido.

- Laser de gas

Como material activo laser sirven la mavorfa de los gases,
preferentemente los gases nobles, pero también los compues-—
tos ogaseiformes. La estimulacidn se produce directamente
mediante paso de corriente (ldser de descarga) o transfor-
macidn de enercfa guimica (laser guimico).

Los laseres de gas mas utilizados son el de Helio-Nedn, el

de iones de Aragdn vy el de CDE.

- Seglin la potencia, los rayos léaser se clasifican de la

siguiente manera: ((78)

- Baja Fotencia + 1 Milivatio
- Mediana Fotencia 1 — 10 W Nd-YAG, Argdn
— Alta FPotencia 100 W Nd-YAG, CDE

- Seglin su modo de funcionamiento:
= Laser Continuo
- L.aser Fulsado

- Segun la longitud de onda:

kJ
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- Laser Visible
— Laser Infrarrojo

- Segln tipos de frecuencia:
- Frecuencia Fija

— Frecuencia Variable

TIFOS DE LASER USADOS EN MEDICINA

Los ravos laser fueron utilizados por primera vez en medi-
cina en 1963, poco después de su descubrimiento. Desde
entonces su  aplicacidn se ha extendido a casi todos los
campos de la medicina. (S1)

Ademas de su uso en la investigacion vy el diagndstico,
también ha adquirido gran significacidn en el campo de la
terapéutica. (51)

Los léseres mds utilizados en medicina son los siguien-

tes: (50)

-  Laser de Argon
-  Laser de CDE
- Laser de He—RhNe

= |lL.aser de Neodimiun-—-YAb

Laser de Argdn
El laser de Argdn (A = 458 - 515 nm, visible, azul-verde)
utiliza una bomba de muy alta corriente eleéctrica gue pasa
a traves del gas Argdn, el gue se ioniza vy realiza transi-

ciones gue generan ondas electromagnéticas en la porcidn



azul-verde del espectro.

Se transmite por fibras opticas.

Este ldaser es primariamente absorbido por la melanina v 1la
hemoglobina, aungue virtwualmente todos los tejidos lo ab-
sorben en cierto grado.

El uso mas frecuente del laser de Argdn es en Oftalmologifa.
También se lo utiliza en Dermatologlfa. Cirugfia Flastica v

Cirugfa Vascular. (41)

Laser de CO,
Este léser posee una longitud de onda de 10.4600 nm3i es
invisible v estd ubicado en &l infrarrojo medio del espec-—
tro electromagnético.
Se pusde emplear en todos los campos de la cirugfa.
El laser de CO- es, a menudo, un instrumento apropiado para
aplicaciones en microcirugfa. Debido a su absorcidn extre-
madamente elevada en €l agua, la luz del laser de CDE es
absorbida por la capa mas superfticial de tejido. Su poca
profundidad de penetracidon (0.1 - 0.2 mm) permite efectuar
incisiones muy precisas v limplias con escasa hemorraglia, va
gue pusden cerrarse simultaneamente los vasos de hasta 0.3
mm de diametro.
Debido a gque no se transmite por fibra dptica no puede ser
aplicado en aguellos casos en que 21 cirujano tenga gue

utilizar una via de acceso endoscopica.

tJ
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Laser de Helio—Nedn

El laser de He—-Ne es un laser de gas que tiene una longitud
de onda de &32.8 nm v su luz es roja.
Estos laseres estimulan los procesos de cicatrizacidn. El
efecto estimulante especifico de estos ldseres estd basado
en el caracter monocromatico de su luz.
Con gran difusidn y baja absorcidn, la luz se difunde a
traves de un gran volumen de tejido: por ello los 1laseres
de He-Ne son ideales para las aplicaciones transcutane—
as. {(51)
Los efectos de este laser se clasifican en: (B1)

a) Efectos Frimarios

b) Efectos Indirectos
a) Efectos Frimarios: son aquellas respuestas a nivel celu~
lar v fisioldgico gue han sido constatadas en seres vivos vy
son las siguientes:
- Incrementos sustanciales en la sintesis de ATF mitocon-
drial.
— Cambios significativos en la velocidad de sintesis del
ADN v ARN.
- Alteraciones en el contenido de las prostaglandinas.
= Liberacidn de sustancias preformadas, como la Acetilcoli-
na e Histamina.
= Incremento en las @-endorfinas.
- Incremento en la actividad de los fibroblastos v en la

formacidn de colageno.



- Mayor proliferacidn celular.
- Cambios histoldgicos citoplasmiaticos.
=~ Normalizacidn en los niveles de fibrindgeno.

b) Efectos Indirectos: son aquellos derivados de los efec-

tos primarios.

Ellos son:

- Estimulo de la microcirculacidn: el ldaser actuarfa a
través de mediadores como la Histamina y otros. sobre el
esfinter precapilar, provocando una vasodilatacidn a nivel
local la que permaneceria por un cierto tiempo después de
finalizada la irradiacian.

El estimulo vasodilatador microcirculatorio favorecera el
trofismo de la zona por su mayor aporte de nutrientes v
oxigenacion, pero también participara en el efecto antiin-
flamatoric, porque ello supondra también un mayor aporte de
elementos defensivos que eliminarédn los catabolitos.

= Regeneracidn del tejido de granulacidn, generalmente
sobre heridas y Glceras.

—= Activacidn de todos los procesos de regeneracidn de fi-
bras nerviosas.

~ Neoformacidn de vasos a partir de los existentes v rege-
neracion de los linfaticos.

Los laseres de He—-Ne se aplican con mayor frecuencia en
Dermatoloalfa, Reumatologfa y Traumatologfa deportiva. (51)
Tambien produce activacidn de la regeneracion dsea en huma-

nos. (80)



Laser de Neodimiun-YAB
El laser de Neodimiun—-YAG (A= 1.060 - 1.3220 nm, invisible,
infrarrojo) pertenece al grupo de los laseres de cuerpo sbo—
lido.
Se utiliza en bGastroenterologia, Hemorragias vy Tumores,
Urologfa, Neuwrocirugfa, Otorrinolaringologfa, Ginecologfa,

Dermatologfa vy Cirugfa Maxilo-Facial.
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SEGURIDAD CON LASERES BIOMEDICOS

Haoy . a pesar del amplio uso del laser en la industria, el
potencial peligro de la exposicidn a radiaciones ldaser. es
probablemente mavor para los investigadores en ldser v el
personal biomeédico envuelto en el usco del laser en Ciru-
gfa. (44)

Este riesgo se debe a la necesidad de flexibilidad en el
manejo del laser guirdrglico v los regquerimientos de rayos
ldser no cubiertos y de alta potencia en estas aplicacio-

nes.

Andlisis de Peligro y Clasificacidn del l&ser
Hay tres criterios para evaluar los peligros del lAser:
1) El laser mismo y sus daffos inherentes.
2) El medio ambiente en 21 cual el laser es usado (lugares
cerrados, lugares abiertos, etc).
3) Las personas que pueden ser potencialmente expuestas a
las radiaciones y las personas gue operan 21 laser.
La primera situacidn es manejada con una clasificacion de
peligros del laser., gue actualmente es casi universalmente
aceptada.
Los standard de seguridad para laser, ayudan considerable-
mente en el andlisis de peligro y control.
Seguin el ANSI (American National Standard Institute),

0.M.S. v otros, la clasificacidn es la siguiente: (43)



Clase 1

L.os aparatos de laser son esencialmente seguros y estan tfi-
picamente envueltos en sistemas que no permiten la emisidn
de irradiaciones en niveles peligrosos.

Clase II

Son, en ogeneral, ldseres visibles que son seguros para
observarlos momentaneamente. pero no deben ser mirados
continuamente a menos que la exposicidn esté dentro de los
niveles lfmites recomendables de exposicidn ocular. El
reflejo e intenso brillo de la fuente de léser normalmente
no permite la observacidn mas gue momentdnea del rayo.
Clase III

Los rayos léaser son peligrosos, incluso para observaciones
momentaneas y se reguieren para su uso, estrictos procedi-
mientos de control y equipos protectores.

Clase 1V

Son normalmente considerados mucho mds peligrosos gue los
de Clase I[Il., dado gue representan peligros de fuesgo, v
peligro para la piel y pueden ser fuente de peligrosas
reflexiones difusas de especial consideracidn por el dafo
retinal que pusden producir (si operan entre 400 vy

1400 nm) .



{onda continua)

Helio - Nedn
{onda continua)

Neodimiun - YAG
{I onda continua
I pulsada a 10 ns)

{onda continua)l

Figura N B:

CLASIFICACION DE PELIGRD DE ALGUNOS LASERES REPRESENTATIVOS

LONGITUD DE ONDA

488 nm - 514 na

632.8 na

1064 na

1064 na

10,53 na

Clasificacidn de

representativos.

CLASIFICACION ANSI I- 136.1 Y BRH

L4
b3

Clase I si la potencia  { 0.4 v,
Clase II (a i mv

Clase III hasta 0.5 v

Clase IV mds de 0.5 v

BRH lo misso que para Argbn: ANSI
lo miseo excepto el 1fmite supe-
rior dge Clase I es 6.5 w.

Clase I =i la potencia < 0.2 nv
No hay Clase II

Clase I1I hasta 0.5 v

Clase IV para potencia > 0.5 w.

Clase I y el pulso y energfa { 2 J
Clase II y Clase III » Clase Ij
Clase IV si la exposicidn radian-
te es » de 0.34 J/ca

Clase 1 si la potencia no excede
0.8 nv.

No hay Clase Il

Clase II1si < 0.5v

Clase IVsi > 0.5v

peligro de algunos 1aseres



Los limites de exposicion se promedian sobre una apertura
de 7 mm para longilitudes de onda entre 400 vy 1400 nm para
los Ilimites oculares solamente. Fara el laser de Aragbn vy
Nd-YAbL, las irradiaciones son generalmente peligrosas en
perfodos muy cortos de tiempo y la proteccidn ocular es
absaolutamente esencial (antecjos protectores filtran-
tes). (44)

Es importante recordar gue. de los tres ldseres antes men-—
cionados, £l laser de 802 estd en el infrarrojo v no pene-
tra la cédrnea sin antes lesionarla, por lo gue es de menos
peligro que los otros dos, que actdan directamente en reti-
na v cristalino. (31)

Con la sobreexposicidn de la piel puede producirse desde un
eritema leve hasta vesiculizacidn y carbonizacidn cutane—
as. (68)

na consideracidn muy importante sobre seguridad es la
reflexidn gue se produce cuando el ldser incide sobre su-
perficies reflectivas vy qgue puede causar dafio, tanto en los
tejidos advyacentes al drea quirdrgica como en 1 personal
que participa en el acto operatorio. (66)

Cuando se evapora un tumor, el humo resultante puede causar
dafio al paciente, cuando se trata de tumores localizados en
lag wvifas respiratorias y también en los integrantes del
equipo guirdrgico.

La inhalacidn de este humo por parte del cirujano puede

causar una hipoxia transitoria, depresidon de los mecanismos

i
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de defensa del pulmén e inflamacidn de las vias aéreas.
Ademds el humo puede contener partfculas con accidn carci-
nogénica y transportar virus.

Fero tomando las medidas de precaucidn necesarias., como el
uso de aspiradores y el atavio guirdrgico completo. pueden
evitarse estos efectos colaterales del laser. (30)

For tratarse de radiaciones no ionizantes, los laseres
infrarrojos no producen mutaciones en los nicleos celula-
res, como ocurre con las radiaciones X o gama. (70)

Existen ciertas normas de seguridad para el uso de ldser en
cuanto a las instalaciones., el personal interviniente en la
cirugfa y el paciente.

El quirdfano debe reunir una serie de requisitos desde el
punto de vista de la seguridad: (43)

- Debe ser un lugar completamente cerrado.

- Las ventanas deben posesr vidrios no transparentes.

- lL.as puertas deben poseser un sistema de seqguridad (micro-
switch), por 21 cual se desactive el equipo al ser abierta
la misma.

- Se debe colocar un aviso de peligro en la puerta de en-
trada al quirdfano.

- Deben ingresar al quirdfano solamente aguellas personas
que conozcan las medidas de ssguridad.

- No debe existir en el guirdfano ninguna superficie re-

flectiva.



- El personal del quirdfano debe utilizar anteojos protec-

tores, que absorben la radiacidn emitida.

En el paciente se deben tener en cuenta los siguientes
aspectos: (33)

- Proteccidn ocular mediante compresas de gasa hldmeda.

- No utilizar antisépticos ni anestésicos inflamables.

- Los campos quirdrgicos deben estar hlimedos, vyva gue los
laseres de alta potencia representan peligro de fuego.

- El tubo endotragueal debe ser recubierto con compresas
hamedas o con papel de aluminio.

- Evitar el uso de instrumentos cuyas superticies pulidas

puedan actuar como espejo.
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LASER EN CIRUGIA

El lé&ser de Neodimiun-YAG es particularmente beneficioso en
pérdidas de sangre anticipadamente importantes. como asf
también en pacientes trombocitopénicos vy hemofflicos.

El riesgo de pérdida significativa de sangre existe practi-
camente en todas las especialidades médicas, pero fundamen-—
talmente en cirugfa plastica, cirugfa ogeneral. cirugia
ortopédica. (42)

El hecho de permitir una operacidn practicamente sin mani-
pulacidn de tejidos v de sellar los linfdaticos y los vasos
sangulineos, lo hace especialmente adaptable a la cirugia
oncoldgica. (42)

"Como 21 calor desnaturaliza las protefnas nucleares de las
bacterias ejerciendo una accidn bactericida, esta indicada
para operaciones en tejidos infectades". Se adapta espe-—
cialmente para osteomielitis, gangrenas sinergisticas,
escisidn de guemaduras v Olceras de decdbito. (42)

El laser de CDE en el tratamiento de udlceras de decubito
presenta las siguientes ventajas: reduccidn en 1 tiempo
operatorio, disminucidn de la pérdida de sangre, reduccion
de la infeccidn, acortamiento del perfodo de recupera-
cidn. (45)

En hepatectomfas v esplenectomias parciales se logra muy

buena hemostasia.

e
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LASER EN GASTROENTEROLOGIA

En Gastroenterologlfa el laser de Neodimiun-YAGL es apto para
hemorragias, permitiendo una coagulacidn uniforme en vasos
de mayor tamaffio en la mucosa gastroesofdgica e intestinal.
Se aplica en estenosis, Ulceras, hemorragias, hemorroi-

des. (42)

LASER EN OFTALMOLOGIA

lLos léseres de Argdn v Neodimiun-YAG son ampliamente usados
en Oftalmologfa. El1 laser de Aradn es absorbido por los
hematies de los vasos de la retina vy coroides por su coelor
rojo, vy actda a ese nivel sin afectar las estructuras
anteriores del ojo. El uso mas frecuente de este ldser es

en retinopatfas diabéticas. (41)

LASER EN DERMATOLOGIA

El laser de Argdn y Neodimiun-YAG, por su efecto coagulan-—
te, han sido utilizados en el tratamiento de los hemangio=-
mas cavernosos en cabeza y cuello., en excisidn de lesiones
portovinosas de la cara. (7)

El laser de Argén es efectivo para el tratamiento de telan-—
giectasias de cara y cuello, habiéndose observado complica-
ciones minimas vy resultados satisfactorios a largo pla-

20. 1.



Este laser produce coagulacidn de lesiones vasculares su-
perficiales debido a la afinidad selectiva de la hemoglobi-
na a la luz azul-verde. (7)

Ha sido investigado el uso del l&aser de CDE vy Neodimiun-YAGL
para el tratamiento de varicosidades superficiales v telan-
giectasias de las extremidades inferiores. pero los resul-
tados no fueron altamente satisfactorios, debido a que no
se obtuvo una obliteracidn permanente de los vasos. S5 es-
tdan realizando otros estudios para mejorar estos resulta-

dos. (&)

LASER EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Muchos autores han investigado las aplicaciones cardiovas-—
cul ares del 1aser.

Debido a sus propiedades opticas., 21 haz del ldser puede
transmitirse por medio de fibras dpticas de cuarzo pasadas
a través de catéteres v la enercafa puede localizarse en
diversos sitios dentro de las arterias vy venas, como el
tejido arterioesclerdtico v la pared de la arteria. E1 1&-
serr ha demostrado ser muy Gtil en la recanalizacidon de
arterias trombosadas v con placas ateromatosas, sobre todo
aguellas arterias de gran calibre y no muy tortuosas, tales
como las arterias de las extremidades inferiores. (1)

Sin embargo. las aplicaciones intravasculares del laser
estdn limitadas debido a sus complicaciones. Dentro de

ellas, la mds importante es la perforacidn que puede produ-—

Led
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cirse por factores mecénicos después de la manipulacidn de
la +fibra, o térmicos por la accidn del laser: también por
la posible formacidn de aneurismas v el dafo térmico exten—

s0 a la pared del vaso normal advyvacente. (77)

LASER EN TRAUMATOLOGIA

Se han efectuwado estudios experimentales sobre la posibili-
dad de aplicacidn del laser de CO, y Neodimiun-YAG en abla-
cidn de tejido dseo.

Estos dos laseres de onda continua producen la ablacidn del
hueso por un mecanismo térmico. El impacto del léser sobre
2]l tejido dseo producen la evaporacion del mismo v una gran
carbonizacidn por debajo de la ablacidn y 1 examen histo-
ldogico confirma una gran extensidn lateral del dafioc térmi-
co. FPor lo tanto. estos léaseres pueden ser dtiles en ague-—
llos casos donde se reguiere una remocidn de gran cantidad
de huesoc v donde la carbonizacidon v &1l dafio térmico no
afecte al teijido advacente. (&7)

La dificultad en la aplicacidn del l&ser sobre 1 tejido
Gsep se debe al escaso contenido de agua de este tejido, lo

cuial hace diffcil la absorcidn del laser. (71)
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LASER EN NEUROCIRUGIA

Los laseres guirdrgicos son aplicables a la Neurocirugfia va
que ofrecen una técnica menos traumdtica y mas hemostatica.
Fara los procedimientos neuwrogquirdrgicos en general el 1&—
ser de 002 tiene mayor aplicacidn gue el ldser de Arodn o
Neodimiun-YAG. (25)

Ecste léser es utilizado para la reseccidn de tumores espi-
nales & intracraneales. los gue una vezr expuestos serdn
irradiados con laser. Se cubren las estructuras advacentes
caon esponjas humedas y se coagula la cédpsula con baja po-
tencia 1-5 W con un haz desenfocado v esto permite la coa-
gulacidn de los vasos superficiales de la capsula tumoral vy
también la contraccidn de la misma por la evaporacion de
agua, facilitando la reseccidn del tumor. (25)

El uso del laser de CO, en Neurucirugfa esta indicado en

gliomas, neuromas, meningiomas, lesiones vasculares.

LASER EN UROLOGIA

El laser de Neodimiun—-YAG. gue posee indicacidn precisa
para tratamiento de lesiones altamente vascularizadas. S
ha convertido en un instrumento extremadamente util en el
tratamiento paliativo de sarcoma de Kaposli de pene vy ure-
tra. en pacientes con SIDA. (88)

En el pasado estas lesiones eran tratadas mediante amputa-

cidn parcial o total. excisidn local, radioterapia, guimio-
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terapia sistémica, pero todas estas modalidades de trata-
miento poselfan numerosas desventajas., en tanto gue el 1aser
proporciona excelentes resultados a nivel local. (88)

En la actualidad continda investigdndose la litotripsia por
medio de laser.

Los intentos iniciales para eliminar calculos uwrinarios
mediante laseres de onda continua de EDE, Neodimiun-YAG v
Rubf. fracasaron debido al dafio térmico que producfan v a
la dificultad de pasar 21 liser a través de una +fibra opti-
ca flexible.

Estos inconvenientes han sido resueltos y el laser de colo-
rante pulsado y el laser de Neodimiun—-YAG pulsado se estan
utilizando para el tratamiento de cidlculos winarios, sien—
do todavia diffcil su aplicacidn en cdlculos uwbhicados en
ureéteres y rifion. (22)

Se ha intentado la destruccidn de cdlculos biliares con un
ldser pulsado de Neodimiun—-YAG, pero no todavia con un  1&-—
ser pulsado de colorante. (22)

En afios recientes se ha desarrollado el laser excimero que
opera en &l ultravioleta cercanc. pero se encuentra todavia
en la etapa experimental aunque ya se ha demostrado que
pulsos muy cortos y muy intensos producen {fotoablacidn (10)
y podrfa utilizarse en destruccidn de calculos mediante la

implosidn de los mismos.



OTRAS APLICACIONES

El 1azser de CDE s utiliza en la mavoria de las especiali-
dades: Froctologfa., Ginecologfa, especialmente en lesiones
del tracto genital., clinicamente intraepiteliales. lesiones
benignas v tumores pélvicos malignos no resecables. (42-51)
El laser también se utiliza en Cirugfa del CGuemado. Cirugfa
de Térax. Ciruglfa Maxilo—facial: v la combinacidn del 1aser
v 2l microscopio guirdrgico v los sistemas endoscdpicos ha
signifticado un progreso terapéutico en Otorrinolaringologlia
y Cirugfa de Cabeza y Cuello. (42)

El siguiente trabajo fue realizado en el Centro Laser -

Cdrdoba v la Universidad de Graz.

Fosibilidad de uso clinico de laser de Neodimiun-YAG en el

tratamiento de alteraciones del disco lumbar

El objetivo de este trabajo fue observar las posibilidades
de utilizar el laser de Nd-YAG 1.06 en pacientes ambulato-
rios, bajo anestesia local a efectos de disminuir o aliviar
la sintomatologfa de pacientes gue sufrfan de alteraciones
de disco lumbar.

l.a técnica consistid en ubicar la zona exacta de lesidn,
medicacidn previa, marcar ]l sitio de insercidn de la agu-
ja., introducir la aguia en el espacio intravertebral hasta
el centro del disco e inyectar azul de metileno, para faci-

litar la absorcién de la luz infrarroja producida por el



ldser, introducir la fibra dptica a través de la aguja vy
evaporar entre 1 y 2 cms. del disco. lo cual fue suficiente
para eliminar la sintomatologfa del paciente.

Han sido tratados con esta técnica é& pacientes, tanto en el
Centro lLaser—-Cordoba como en la Universidad de Graz. Estos
pacientes no han tenido recurrencia de su sintomatolooglia v

han permanecido libres de dolor por mas de un affo. (79)

LASER EN ONCOLOGIA
Terapia Fotodindmica del Céancer

La terapia fotodindmica. también conocida como fotoguimio-
terapia v terapia fotoradiante. es una nueva forma experi-—-
mental del tratamiento del cancer. (47)

LLa terapia fotodinamica representa un nuevo enfogue en el
tratamiento de muchas formas de entermedades malignas loca-—
lizadas, vy se estdn realizando un ndmero importante de
experiencias clinicas en todo el mundo. (18)

Consiste en &1 tratamiento del cancer por una combinacidn
de luz v una droga fotosensibilizante en presencia de oxi-
geno molecular en el tejido. La accidn citotdxica ocurre a
causa de la absorcidn de un fotdn de longitud de onda ade-
cuada en una molécula fotosensibilizadora. "El agente gue
causa la muerte celular es el oxigeno singlete (102) que se
genera como resultado de la interaccion de la luz con un

componente del derivado de la hematoporfirina®. (12)
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Usando un fotosensibilizador tal como la di-hematoporfivri-
na. eter o éster, gue alcanza una concentracidn mas alta en
tumores malignos gque en la mavoria de los tejidos normales.
@s posible obtener destruccidn selectiva del tumor maligno
mientras se deja al teijiido normal relativamente indemne.

Es posible ademds. hacer un diagndstico de tumores malignos
detectando la fluorescencia de los derivados de la hemato-
porfirina. La idea de usar hematoporfirina o derivados de
la hematoporfirina en combinacidn con luz como wuna modali-
dad diagndstica y/o terapéutica para cancer humano se re-—
monta a un trabajo publicado a comienzos de 1960.(11)

Se han llevado a cabo estudios de laboratorio en un cierto
numero de tumores inducidos en animales para mostrar gue
pueden ser destrufdos por la terapia fotodindmica v se han
tratado algunos tumores gque ocurrieron naturalmente en

animales, (17)

Fotosensibilizantes

Muchos sensibilizadores del tumor han sido v estdan siendo
investigados, pero el mds usado es la porfirina.

El derivado de la hematoporfirina fue producido primera por
Schwartz v usado por Lipson. (17)

Dougherty (17) recientemente ha identificado el componente
activo de las porfirinas, la di-hematoporfirina eter.

Otros sensibilizadores en investigacidn son la Uroporfirina

vy lag Ftalocianinas.



Fuentes de Luz

L.a longitud de onda dptima para la terapia fotodindmica ha
sido establecida en &30 nm, que activarfa la di-hematopor—-
firina v penetraria adecuadamente en los tejidos. La mavo-
rfa de los estudios se llevaron a cabo usando un laser de
tinturas activado por un léser de Aradn. pero recientemente
s ha introducido el laser de vapor de oro pulsado gque
puede producir niveles de potencia mas altos pero en  una
longitud de onda de 628 nm v se ha visto que penetra mas
profundamente en los tejidos que el laser de tinturas de
onda continua. Como la longitud de onda es fija no podria
s@er  usado para activar otros sensibilizadores, peEro s
relativamente facil cambiar 1 metal en el laser por cobre

y &l l&ser de vapor de cobre puede ser usado para activar

un liser de tinturas.
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Figura N® 9: Esgquema de Terapia Fotodinamica del Cancer(11)

Las &reas de potencial aplicacion de la terapia fotodina-
mica son &l tratamiento del cancer temprano tanto en la re-
gidn de cabeza y cuello como en la veijiga. (87)

En el drea de cabeza y cuello, aarticularmente en el pala-
dar, la terapia fotodinamica es excelente. (8)
Esta terapia puede ser aplicada en ojo. brongquios, cerebro,

etc. (17}
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También puede ser utilizada para tratar tumores de piel.
tales como carcinomas basocelulares o espinocelulares,

tumores de pulmdn, genitales, etc. (83)
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CAFPITULO 1V

APLICACIONES DE LOS LASERES EN ODOHTOLOGIA



Aungue los laseres han sido utilizados en Medicina durante
dos decadas. su uso en el campo de la Odontologfa es
todavia un area relativamente nueva. (71)

"La Odontologifa Laser estd hoy donde estaba la Medicina La-
ser hace 12 affos". (3)

En Odontologfa pueden aplicarse tanto lédseres de baja po-

tencia como los laseres de alta potencia o guirdrgicos.

LASERES DE BAJA POTENCIA
Dentro de los lé&seres de baja potencia gue pueden aplicarse
en tratamientos odontoldgicos debemos considerar:

— Laser de AlGaéAs

— Laser de Helio—Nedn
Estos laseres poseen efectos antiinflamatorios y analgesi-
cos, activacidn de la cicatrizacidn de heridas y activaciodn
de la cicatrizacidn d&sea. (65)
Algunos autores sostienen que existe una nueva posibilidad
de curar enfermedades de la cavidad bucal tales comp gingi-
vitis, aftas, edemas, neuralagia del Trigémino, etc., usando
un laser de baja potencia como 1 He-Ne. e notd una rela-—
tivamente rapida regresion de la inflamacidn con su corres—
pondiente disminucidn de la secrecidn., tumefaccidn y hemo—
rragia. Se notd también un efecto de regeneracion tisu-—
lar. (4)
Ha sido investigada la efectividad del laser de baja poten-

cia en el tratamiento de hipersensibilidad dentaria, gingi-
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vitis, herpes labial v dientes con proteccidn pulpar direc—
ta. (B&)

En hipersensibilidad dentaria se debe tener en cuenta la
posibilidad de un efecto placebo del laser de baja poten-
cia, especialmente porque la respuesta del paciente ha sido
mas positiva después de la primera aplicacidn de 1&ser, &n
tanto que se esperarfa una mejorfa gradual con sucesivas
aplicaciones.

En tratamiento de gingivitis no se obtuvo un beneficio
adicional con el l&ser de baja potencia. como asi tampoco
en la proteccidn pulpar directa. En experiencias realizadas
@n animales s observd gue los liseres blandos no producen
cambios histoldgicos en la pulpa ni efectos antiinflamato-
rios vy solamente una minima fraccion de ldser alcanza la
pulpa debido a los ftendmenos de absorcidn, reflexidn v
dispersidn.

En herpes labial no hubo ningdn cambio evidente en el curso
normal de la enfermedad.

i bien no se encontrd ningdn beneficio en el tratamiento
de estas enfermedades, la respuesta de los pacientes fue
favorable, 1o gue indica gue existe un efecto placebo de
estos laseres de baja potencia. (B&)

Se eftectud también tratamiento de sindrome de disfuncion de
articulacidn témporomandibular con laser de baja potencia
infrarrojo vy He-Ne. (34)

Lo

El BO % de los pacientes mejoraron después de 12-15 de
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tratamiento con laser infrarrojo v el 20 4 de los pacientes
tratados con laser de He—-Ne necesitaron de 4-8" para obte-

ner resultados similares,

LASERES DE ALTA POTENCIA
Los léseres quirdrgicos de alta potencia mds utilizados
son: Neodimiun—-YAG v CDE.
Estos poseen diversas aplicaciones en el campo de la Odon-

tologfa, tanto sobre tejidos duros como tejidos blandos.

Aplicaciones de los laseres sobre tejidos duros

Sobre tejidos duros dentarios. el laser de CDE tiene capa-
cidad para cortar y perforar, debido a gue la hidroxiapati-
ta, constituyvente mineral inorganico de hueso, esmalte vy
dentina, absorbe eficientemente la radiacidn laser de CDE a
10.600 nm. (40)

El laser de CDE tiene un gran poder de penetracion sobre
todos los tejidos duros dentarios y produce una recristali-
zacidn de los mismos. (135)

El uso de los laseres en el tratamiento de caries ha sido
informado por Melcer vy Col. en 1984 vy Willemborg en
1986. (71)

En caries amelodentinarias se extirpa el tejido reblandeci-
do con cucharillas y se evapora la lesidn con laser de CDE
con una potencia de 4 a 6 W v 2l haz enfocado: cada disparo

es seguido de una pausa.

o
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En zonas 1naccesibles se hace incidir el haz sobre una
superficie metalica perfectamente pulida v por reflexidn
actia sobre el diente.

El laser, ademds de evaporar la lesién, esteriliza y produ-
ce una estructura cristalina gue actda como barrera y esti-
mula la formacidn de dentina secundaria de reparacidn. (55)
En caries penetrantes, la primera etapa de tratamiento es
similar a la anterior, pero se irradia la herida pulpar con
una potencia de 3 W y el haz desenfocado para evitar la
coagulacion Yy necrosis de la pulpa y producir hemostasia,
esterilizacidn v estimulacidn de los odontoblastos a formar
dentina reparativa y cerrar la brecha. En todos lo casos se
obtura con amalgama u otro material de restauracidn, previa
base protectora. Los controles a distancia han revelado la
normalidad de la pulpa. (55)

La esterilizacidn apical por medio del laser de L0~  ayuda-
rfa a la conservacion de los drganos dentales infectados
sometidos a cirugia v evitarfa la infeccidn focal. (56)

En los casos de lesiones periapicales, se eftectda una api-
cectomfa convencional v se irradia con liser de C62 el
tejido dentinaric, a fin de obtener la esterilizacion del
mismo. (35)

Segliin otros autores., con 21 laser de CDE se obtiene la
recristalizacidn de la dentina apical. la gue presenta una
ligera adherencia a las estructuras dentarias subvacentes v

puede ser removida mediante curetas quirdrgicas, evitandose



de esta manera el uso de turbinas para seccionar el apice.
También se utiliza el laser para obtener un efecto hemosta-—
tico v para esterilizar el conducto radicular antes de
realizar la obturacidn retrdgrada. (28)

Los léseres también son wutilizados para tratamientos odon-
toldgicos preventivos, en los que combinando los mismos con
fluoruros aumenta la resistencia Acida del esmalte dentario
humano. El laser utilizado en estos casos era un Neodimiun-
YAG. (&0)

Algunos autores recalcan el valor de la fotopolimerizacion
de resinas compusstas por medio de rayos laser. Los 1ase-
FEs, que emiten un haz de luz coherente, sOn superiores a
las lamparas haldgenas clasicas en dos aspectos esenciales:
la velocidad de polimerizacidn y la profundidad de penetra-—
cidn del haz de luz. (79)

Se han realizado experiencias para determinar la cantidad
maxima de energfa de laser gue podrfa ser utilizada sin
afectar la vitalidad pulpar.(73)

El examen histolédgico posterior de los dientes irradiados
mostrd gue la duracidn de la exposicidn era mas significa-
tiva que la potencia. Un pulso de 0.2 segundos/10 vatios
parece ser el limite de seguridad para preservar la vitali-
dad pulpar.

Seglin otros autores el calentamiento de la pulpa esta en
relacidn directa con la potencia. (32)

Algunos estudios preliminares sobre los efectos del laser



Neodimiun v Rubf sobre la pulpa sugieren gue la pulpa es
mas resistente a la injuria producida por el ldser de Neo-—
dimiun que por el laser de Rubf. El laser de Rubf produjo
hemorragias severas en la pulpa v necrosis de los odonto-
blastos, en tanto que el ldser de Neodimiun no produjo
necrosis de la pulpa. (2)

Ha sido demostrado en forma experimental que la energia del
ldser de Nd-YAG se transmite a la pulpa a través de los
tejidos duros del diente:; adn los valores mas bajos de
energfa se consideran peligrosos para la salud pulpar,
debido a gqgue la temperatura de desnaturalizacidn de las
protefnas se alcanza ripidamente. For lo tanto el laser de
Nd—-YAG no &8s el elemento adecuado para el tratamiento de
los tejidos duros del diente. (52)

Con el laser de Argdn se ha visto una inflamacion localiza-
da en el tejido pulpar.

El laser de CDQ no produce daffo pulpar con una energia de
20 J/’tm2 v ]l calentamiento de la pulpa durante la irradia-
cidn es el responsable de la estimulacidn odontoblasti-
ca. (52)

Foco después de la exposicidn a laseres de Argon, Nd-YADL,
etc. se ha observado experimentalmente el fendmeno de for-
macidn de dentina reparativa gque crece reaccionalmente
hacia la obturacidn de la totalidad de la cavidad pulpar Yy
el conducto radicular. (&64)

Cuando los dientes humanos son expuestos a estos laseres se



produce un efecto analgésico. La evaluacion histoldgica de
los dientes laseados ha revelado degeneracion de la capa
superficial de la pulpa dentaria y se piensa que blogquea la

conduccidn de la estimulacidn dentro de la pulpa. (63)

Aplicaciones de los laseres sobre tejidos blandos

Desde mediados de 1975 se ha utilizado el laser para dete-
ner hemorragias, en hemofilicos después de la extraccion
dentaria vy otros procedimientos quirdrgicos en la cavidad
bucal . (29)

Antes, era necesario administrar concentraciones tromboci-
ticas o0 el factor de coagulacidn especifico deficiente.

La administracidn de derivados del plasma estd acompafado
por el riesgo real de infeccidn de hepatitis y recientemen-—
te de transmision de SIDA.

lLa hemorragia posterior a intervenciones quirdrgicas puede,
con el liser de Neodimiun-YAG. ser detenida rapida vy sim-
plemente. (29)

£l lAser de CDE trabaja bien en tejidos gue tienen una alta
concentracidn de agua, tal como la mucosa bucal. For 1lo
tanto, &1l mayor uso del laser en Odontologfa es en cirugia
de tejidos blandos. (3)

En la remocidn de hiperplasias gingivales, ya sea fibroma-
tosis gingival idiopédtica. hiperplasia dilantfinica, ©o como

resultado de factores irritantes locales, el laser posee



efectos muy positivos. Fermite una cirugfia con escasa hemo-
rragia, dejando un campo seco. (71)

La hemorragia post-operatoria y el trauma mecanico en el
tejido son menores, hay esterilizacidn instantdnea del
drea, Yy por lo tanto, menores probabilidades de bacterie-
mia.(71)

SGe efectuaron estudios experimentales en perros realizando
gingivectomias con laser de CO,. (34)

A pesar de los beneficios clinicos observados, los resulta-
dos histolégicos no demuestran ninguna ventaja de la gingi-
vectomfia realizada con laser sobre la gingivectomfa reali-
zada por métodos convencionales. Frobablemente dependa de
un mejor control quirdrgico gue puede lograrse con el dise-
ffo de una pieza de mano intraoral especial y nuevas expe-
riencias.

En consecuencia las cualidades hemostdticas del laser de
Neodimiun-YAG pueden ser aplicadas a la extirpacion de
hemangiomas orales. (3)

lLLos laseres quirldrgicos se utilizan para biopsias incisio-
nales o excisionales, para la remocidén de lesiones benignas
v malignas, carcinomas micro y macroinvasores. (71)

Se pueden eliminar lesiones como papilomas, fibromas, gra-
nulomas pidgenos. eritroplasias. hiperqueratosis de 1la
mucosa bucal, lengua, pisc de boca, paladar y encia., epu-
lis, frenillos hipotrdéficos, (71) liguen plano erosivo. (3)

El laser de CD2 @s muy ttil en la cirugfa de hiperplasias
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paraproteticas. (35)

Otra de las aplicaciones de laseres en cirugfa Maxilo-fa-
cial es como complementacidn en remocidn de algunos tumores
&dseos, tales como ameloblastomas, en los gue se coagula 1la
base después de extirpado el tumor por meétodos convenciona-
les, evitadndose de esta manera una gran reseccion dsea. (51)
El laser de CO, puede ser utilizado para el tratamiento de
lesiones cancerizables tales como leucoplasias vy liguen
plano. (27). También se aplicd en sarcoma de FKaposi en pa-
cientes con SIDA. (3)

Los laseres de CO-, o Argon pueden ser muy efectivos en el
tratamiento quirdrgico o paliacidn de sarcoma de FKaposi
que involucre la porcidn superior del tracto aerodigesti-
vo. (26). En el tratamiento de esta lesidn el laser posee la
ventaja de la hemostasia v menor dolor en el perfodo post-
operatorio.

LLas indicaciones especificas para el uso del laser en sar-
coma de Eaposi son las siguientes:

-~ Remocidn, =i existen lesiones obstructivas de la porcion
superior del tracto asrodigestivo.

- Remocidn local de una a tres lesiones en pacientes gue no
presenten otras lesiones regionales o sistémicas.

- Paliacitdn selectiva de una a tres lesiones localizadas en

pacientes portadores de lesiones regionales o sistémicas.
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LASER DE NEODIMIUN-YAG

El lé&ser de Neodimiun-YAL posee una longitud de onda de
1.060 = 1.320 nm y, dependiendo de la aplicacidn puede
operar en mado continuo o pulsado.

Fosee un cristal de 6xido de Aluminio — itrio impregnado de
iones Nd. Este cristal es una barra cilindrica de 6.25 mm.
de didmetro x 100 mm de longitud. La excitacidn se obtiene
por una descarga eléctrica de lamparas de Xenon o kKripton
sabre el cristal. (10)

Fosee ademds dos espejos resonadores: uno posterior, total-
mente reflectante v uno anterior, parcialmente transparen-
te.

En una cavidad de resonancia de un l&ser debe haber trillo-
nes de adtomos vy, en gran ndmero estimulados, por lo menos
la mitad de ellos.

Las paredes de la cavidad deben ser reflectivas hacia aden-—
tro para una determinada longitud de ondai parte importante
de la energfa se pierde como calor y por eso debe estar
constantemente refrigerado.

Farte se elimina como calor y parte se refleja v comienza a
chocar con los espejos hasta gque impacta en un punto cen-
tral del espejo totalmente reflectante y sale por el orifi-
cio anterior del espejo parcialmente transparente. De toda
la energfa, sdlo el 15 % sale como laser, el resto sigue

desencadenando la reaccidn o se pierde como calor.
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Comportamiento térmico del laser de Neodimiun—YAG

El aumento v la distribucidn de la temperatura en el tejido
durante la radiacidn laser depende, por un lado., de la
enerafa absorbida en el volumen. y por otro, de los parame-—
tros térmicos del tejido, como densidad. calor especifico v
conduccidn del calor. (38)

Dependiendo de la temperatura local se observan los si-
guientes cambios en el tejido: si el calentamiento llega
hasta 60° C aproximadamente, no surgen cambios organicos
fundamentales, es decir daflos irreversibles.

Una carga térmica superior a los 60° C v gue dure mas de
algunos segundos producird coagulacidn, o sea: desnaturali-
zacidn de la albumina. A los 829 C se aprecia una colora-
cidn oscura de la sanagre.

Entre 90 vy 100° C comienza a vaporizarse el agua celular.
Tras desecacidn histica sube la temperatura sidbitamente a
algunos centenares de grados, carbonizéndose primero el

tejido para vaporizarse a continuacidn.
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temperatura: 37-60 °C 6065 °C 90-100 °C vanios aentos de °C
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proseso. " de albimina - - o combustidn
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liquido mecinico

Figura N® 10: Alteracidn térmica del tejido v sus caracte-—
risticas opticas. (3B)

En todas las lesiones de laser se observan ciertas caracte-—

risticas histoldgicas comunes. (23)

En un corte histoldgico transversal de un tejido donde se

realizd evaporacidén con léser se observa lo siguiente:

inmediatamente advacente a la zona de evaporacidn se ve un

borde delgado de carbonizacidn y coagulacion densa con

manifiesta basofilia y una opacidad incrementada.

En este material amorfo se pueden encontrar espacios gue

semejan un panal y el colégeno toma un aspecto cristalino.

Adyacente a esta zona aparece uha zona palida de coagula-

cidn homogénea.



. Tejido noraal

Iona afectada por el calor
por edema

Iona de coagulacibn

Vaporizacibn

Figura N°® 11: Acciédn del laser sobre los tejidos.

Si el total de enerafa laser administrada al tejido es
haja, se ve solamente la zona de coagulacidn homogenea gue
corresponde al color blanguecino gue se observa en el telji-
do.

Este tejido mantiene su morfologfa normal cuando se observa
microscopicamente pero esas células no son viables.

Fueden verse codgulos en arterias y venas pegueffas que han
sido coagulados. Se encuentra algo de tejido viable cerca
de la periferia de esta zona y se presenta una cantidad de

edema variable.
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La profundidad de coagulacidn del Nd-YAG es de 2 — 4 mm..

segin la dosis.

Fotograffa N° 1: Tejido gingival irradiado con l&ser de Nd-

YAG 1.3 - 320 x.

a) Zona de coagulacidn: se observa falta de estructura

b) Tejido normal: se observa estructura conservada
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Fotografia N® 2: Tejido gingival irradiado con l&ser de Nd-
YAG 1.06 - 320 x.
a) Zona de Vaporizacion
b) Zona de coagulacidn

c) Tejido con estructura conservada



Fotografia N°® 3: Mucosa vestibular irradiada
Nd-YAG 1.06 - 208 x.
a) Zona de coagulacion
b) Zona de vaporizaciaon

c) Teijido con estructura conservada
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Fotograffa N® 4: Mucosa vestibular irradiada con laser de
Nd-YAG 1.06 — 512 x.
a) Zona de Coagulacidn
b) Zona de Vaporizacidn

c) Tejido con estructura conservada
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Fotografia N® S: Tejido agingival irradiado
1.06 — 160 x.
a) Zona de Vaporizacion

b) Tejido con estructura conservada
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Fotografia N2 &6: Tejido ginagival irradiado con 1l&ser
Nd-YAG 1.046 - 128 u.
a) Vaporizacidn con desaparicion total del epitelio

b)) Teijido con estructura conservada
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Fotograffa N® 7: Tejido gingival irradiado con laser de
Nd-YAG 1.3 ~ 128 x.
a) Zona de vaporizacidn
b) Zona de Coagulacidn superficial

c) Tejido con estructura conservada
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Fotografia N® B: Tejido gingival irradiado con laser de
Nd-YAG 1.3 ~ 400 x.
a) Zona de Vaporizacion
b) Zona de Coagulacidn

¢} Teiido con estructura conservada

l.as fotomicrograffas expuestas corresponden a un trabajo
experimental previo a la Tesis Doctoral realizado con el
fin de adguirir experiencia en aplicaciones de ldser sobre

tejidos blandos de la cavidad bucal.
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Aplicaciones del laser de Neodimiun—-YAL en distintas espe-

cialidades médicas

Dado gue el laser de Neodimiun—-YAL transporta su energfa a
través de fibras opticas de cuarzo. en lugar de hacerlo a
través de estructuras rigidas. su uso en la endoscopia
proporciona resultados excelentes: las intervenciones pue-
den llevarse a cabo en cavidades corpdreas donde otros
procedimientos reguerfan cirugfa abierta: por ello es  muy
Gdtil en la eliminacidn paliativa de tumores estenosantes v
oclusivos en los tractos respiratorio v gastrointestinal v
la irradiacidn endoscopica de tumores vesicales. (51)

En pene se tratan carcinomas T1 W TE v condilomas acumina-—
dos. (38)

En Otorrinolaringologfa wna aplicacidn importante es el
tratamiento de pdlipos de cuerdas vocales, los que pueden
ser coagulados o evaporados mediante laser de Neodimiun-YADL
v en Binecoloafa se puede efectuar la esterilizacidn lapa-
roscdpica mediante coagulacidn parcial de los ovi -
ductos. (31)

El laser de Neodimiun—-YAG se emplea en Dermatologia produ-
ciendo. fundamentalmente, efectos de coagulacidn. (48)

Este ldaser posee un efecto bactericida vy la Fseudomona
Aeruginosa es la bacteria mas sensible al mismo debido,
posiblemente,. a su capacidad para producir un piomento
azul-verde gue e la piocianina. Ademas., utilizando un

colorante oscuro como el Azul de metileno. pueden aumentar



significativamente los efectos bactericidas del laser.

For esto el laser de Neodimiun—-YALG es dtil en el tratamien-
to de enfermedades infecciosas como la osteomielitis crd-
nica. (74)

Desde 1985 se estan utilizando puntas de zafiro artificial
con @l laser de Neodimiun-YAG., empleando una técnica por
contacto gue reguiere una potencia mds baja gue la forma
sin contacto. Se obtienen incisiones de mavor precisidn v
minimo dafo térmico. lo cual puede ser muy efectivo en
dermatologfa v cirugfa plastica. (39)

La gran profundidad de penetracidn (hasta 5 mm) del 1éaser
de Neodimiun-YAG le confieren el efecto de instrumento de
coagulacidn con capacidad de sellar un vaso sanguineo in-
cluso de hasta varios milfmetros v su principal indicacion
es en tumores. (51)

En este campo ofrece ventajas decisivas:

- Destruccidn radical del tejido enfermo

— Necrosis homogénea

- FProcedimientas sin contacto

- Hemorragia escasa

- Bellado de vasos sanguineos y linfdticos., que es alago
determinante en cirugfa oncoldgica, con el fin de evitar

la metastatizacidn interoperatoria. (&69)



Hipertermia con liser de Neodimiun-YAL (Lasertermia)

En afios recientes la hipertermia se ha convertido en una
ota. forma de terapia del céncer junto a la cirugfa, inmu-—
o, guimio v radioterapia.

Desde 1984 se han investigado los efectos de lasertermia en
cancer v se encontrd gue si la temperatura en el tumor se
mantiene a 44-45° C, la lasertermia produce degeneracidn v
necrosis del cancer. En la actualidad se controlan los
cambios de temperatura dentro del tumor por medio de compu-—
tadoras. (19)

Recientemente se informd aque en ratas con carcinomas trans-—
plantados subcutaneamente, también ocurrid necrosis en are—
as del tumor donde la temperatura estaba por debajo de los
44° C. sugiriendo algdn efecto del laser, aparte de la
accidn térmica. (71)

Lasertermia puede ser utilizada sola o como coadyuvante con
quimioterapia, inmunoterapia. radioterapia. o terapia foto-

dindmica. (19)

LASER DE CO,

Este laser posee una longitud de onda de 10.400 nm vy esta
ubicado en el infrarroio medio del espectro electromagnséti-
(e I

El ogas de CO, es el medio laser gue se bombea desde su

contenedor hacia el interior de un tubo liser de vidrio. a
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través del cual fluve vy donde es excitado hasta emitir 1&-
ser mediante una descarga eléctrica de alta tensidn (apro-
#imadamente &-20 W) . (28)

Ademas de CDE, gque es el medio ldser, se utilizan Nitrdoeno
v Helio. El Nitrdoeno absorbe eficientemente la energfa de
la descarga eleéctrica y la transfiere al CDE para llevarlo
al estado sxitado; &l Helio avuda a llevar la molécula de
CD2 excitada al estado base. (10)

La camara de resonancia optica del léaser consta de dos
espeios: uno totalmente reflectivo, gue permite la refle-
“idn de la radiacidn, vy otro parcialmente transparente, guse
permite el escape de la radiacidon de una longitud de onda
gspecifica.

El haz de laser pasa a través de una lente y se concentra
en un foco peguefio. (70)

El laser de CD2 no se transmite a traveés de fibras dpticas,.
sino a traveés de espejos. La radiacidn invisible emitida
desde la cdmara de resonancia dptica se dirige por medio de
una serie de espejos ubicados en un brazo articulado v pasa
a través de una lente.

Como este laser es invisible, se acopla un ldser de He-Ne,
de color rojo., gue actba como guia.

Este lé&ser puede emitirse en modo continuo o pulsado a

repeticidn. (70)
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Ficura N® 12: Esquema de un laser de CO5 . (21)

Fara su aplicacidn en cirugfa puede utilizarse una pieza de
mano © un microscopio guirdrgico., siendo mds adecuado el
uso de la pieza de mano para zonas accesibles v el micros-
copio guirdrgico para aguellas zonas de mas diffcil acce-

so. (73)

Mecanismo de accidn

El 1lé&ser de CDE gz fuertemente absorbido por el agua vy,
como los tejidos estdn compuestos por un 70 a 90 Z de agua,
actda como medio primario de absorcion en el tejido.

El coeficiente de absorcidn es tan alto, que el 98 L de 1la
radiacion es absorbida en aproximadamente ©0.01 mm de teji-
do., lo gque lo transforma en un elemento de altisima preci-

sidn. (Z20)
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Como la profundidad de penetracidn es minima, este laser
permite eliminar capa por capa de células (70) y la tempe-
ratura a 1 mm de distancia del punto de accidn es normal
(379 © . (42)

El l&ser de CO, produce sobre el tejido un efecto de corte
y evaporacidn. (70)

Ademd&s, utilizando el haz desenfocado se obtiene un efecto
de coagulacidn de los vasos menores de Z mm de diametro, lo
que demuestra que el laser de L0, es un instrumento de gran

versatilidad. (84)

Fotograffa N° 9: Tejido de zona retromolar irradiado con
laser de CO, de 10.600 nm. - Hematoxili-

na—-epsina. 128 x.
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a) Zona de evaporacidn
B) Tejido con estructura conservada
Notese la ausencia de coagulacidn en las zonas adya-—

centes a la evaporacion.

Fotograffa N® 10: Tejido de zona retromolar irradiado con
liser de CO» de 10.600 nm. — Hematoxili-
na-epsina. 320 x.
a) Zona de evaporacidn
b) Tejido con estructura conservada
Ausencia total de coagulacidn en &1 tejido adyacen~

te a la evaporacidn.
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Aplicaciones clinicas del ldser de CO,

Ademds de las aplicaciones mencionadas en el capftulo II1I,
2]l laser de C02 puede ser utilizado para la excision de
lesiones de piel tales como melanomas malignos, carcinomas
espinocelul ares, lesiones de cuero cabelludo, donde se
requiere un efecto hemostatico importante debido a la aran
vascularizacidn.

El especimen obtenido se envia al laboratorio andatomo-pato-
ldgico, y puede ser interpretado por el patdlogo sin difi-
cultades, debido al mfnimo efecto térmico causado por el
laser de CO,. (84)

Después de realizada la extirpacidn de la lesidn es impor-
tante eliminar los restos carbonizados de la herida median-—
te uwna gasa embebida en scolucidn salina estéril, vya que
puaden actuar como cuerpo extraffo y producir una reaccion a
células gigantes. (23)

El laser de CO, es atil en la remocidn de carcinoma nasofa-
rfngeo (20): también en extirpacidn de amigdalas (33)3; en
polipectomfa nasal (20): en tratamiento de psoriasis, me-
diante la evaporacién de las lesiones cutdneas superficia-

les. (62)
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CAFPITULO Vi

LESIONES CANCERIZABLES, CANCER Y ANGIOMAS DE LA

CAVIDAD BUCAL. GENERALIDADES Y TRATAMIENRTOS



LESIONES CANCERIZABLES

"Son aquellos procesos mérbidos gque, en incidencia signifi-
cativa, mas alla del 5S4 de los casos, pueden  transformarse
en cancer. No presentan rasgos clfinicos especiales ni
histoldgicos gue los caractericen”. (37}

lLas lesiones de mds frecuente transformacidn carcinomatosa
son las siguientes: Glceras traumdticas cronicas, queilitis
crénicas., leucoplasia, liguen plano atipico, gqueratosis
actfnicas, etc.

Se describen a continuacidn dos de ellas, leucoplasia vy
liquen plano, que participan como motivo del presente tra-

bajo.

Leucoplasia

El FPanel de Lesiones Cancerizables Orales de la 0.M.5. ha
propuesto una definicidn de leucoplasia basada en aqguella
sugerida por Findborg y Col. (1%963): (27) "Leucoplasia es un
parche blanco que no puede ser asignado en base a hallazgos
clfnicos v de laboratorio a ninguna otra patologfa".

Seglin Grinspan vy Abulafia las leucoplasias deben definirse
con un criterio anatomo-clfnico.(35) Clfnicamente las leu-
coplasias pueden presentarse como mancha (Grado 1), quera-

tosis(Grado 11) v verrugosidad (Grado III).
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Histopatoldgicamente, el Grado I se caracteriza por hiper-—
queratosis del tipo ortogueratosis y/o paragueratosis vy
discreta acantosis.

El Grado 11 presenta hipergueratosis v el Grado III es un

Grado 11 con papilomatosis.

Epidemiolcgia

Las leucoplasias se presentan con mayor frecuencia en el
sexo masculino y por encima de los 40 afios de edad. (16) Con
respecto a la raza, es mds frecuente en personas de cabe-
llos rubios vy ojos celestes. Es excepcional en la raza

negra. (35)

Etioclogia

Generalmente se pueden identificar factores etioldgicos
tales como haébito de fumar., masticacidn de tabaco, Cconsumo
excesivo de alcohol o traumatismo local producido par
dientes o pritesis, sepsis bucal o alimentos excesivamente
condimentados. (27)

También responden a factores generales como hipercolestero-
lemia, hipovitaminosis A, sffilis. También existen leuco-

plasias secundarias a liquen plano o candidiasis. (16-35)

Localizacion

Las leucoplasias pueden aparecer en cualguier sitio de la
mucosa bucal, pero la localizacidn mds frecuente es la

mitad anterior de la mucosa yugal.



Las leucoplasias pueden evolucionar hacia un carcinoma "in
sitw", carcinoma infiltrante o hacia una papilomatosis
florida o carcinoma verrugoso de Ackerman. (35)

L.a incidencia de transformacidn carcinomatosa seglin Cawson
(1975), kKramer (1976) y Findborg (1980) varia del 0.13 al
&% vy, aunque estas cifras son bajas, los pacientes con esta
patologfa tienen una probabilidad de desarrollar cdncer S50-
100 veces mayor que el resto de la poblacidn. (27)

Hay dos hechos importantes a tener en cuenta en relacion a
la transformacién carcinomatosa de la leucoplasia: cambios
de color vy ubicacidn en la boca. (27)

1) Cambios de color: la leucoplasia moteada es una combina-—
cidn de Areas rojas y blancas y pueden estar asociadas a
una infeccidn candididsica crdénica y tiene una alta inci-
dencia de cambios malignos.

2) Ubicacidn en la boca: el piso de boca y cara ventral de

lengua son zonas de mds alto riesgo.

Tratamiento

Seglin Pindborg (72) el tratamiento de la leucoplasia bucal
depende:

i) Del resultado del examen histoldaico

2) De la stioclogia de la lesion

3) Del aspecto clfnico de la leucoplasia

Asf, en displasias epiteliales leves o moderadas., Findborg

recomienda controlar al paciente cada 34 meses: pero se



debe seffalar que puede ocurrir transformacidn carcinomatosa
hasta en un epitelio leucopldsico no displasico.(72) En
leucoplasias con displasias graves esta indicada la extir-
pacidn guirdrgica de la lesién. (732)

En cuanto al tratamiento de las leucoplasias segun Grinspan
(37-35), se deben eliminar los factores irritativos locales
v los factores generales y es probable gue desaparezcan las
leucoplasias Grado I. Es Gtil, también el agregado de vita-
mina A en dosis altas (alrededor de S00.000 unidades dia-
rias).

Los Grados I1 yv III deben ser eliminados mediante cirugfa,
crioterapia, etc. (35-37)

La cirugfa es adecuada para areas pequeffas y tiene la ven-—
taja de que la totalidad de la lesidn estd disponible para
el examen histopatoldgico seriado. pero puede producir una
contraccidn y cicatriz considerables durante el proceso de
cicatrizacidn. (27)

La crioterapia no presenta estas desventajas, pero se han
observado varias recurrencias. (27)

Las radiaciones (radium, en especial) pueden hacer desapa-
recer las leucoplasias, pero en lo posible debe evitarse
esta forma de tratamiento. (335)

Segin Grinspan (37) se deben tener en cuenta para indicar
su eliminacidn los siguientes factores que condicionan
mayor agresividad: leucoplasias ubicadas en labio, lengua Yy

piso de boca; en personas de edad; aguellas lesiones que
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presenten paragueratosis y/o atrofia epiteliales: leucopla-
sias moteadas, agudas, verrugosas, erosivas, aguellas que
se acompaffan de melanoplaguias; etc. Las de paladar, espe-
cialmente la llamada palatitis nicotfnica, y las de reborde
alveolar no es necesario eliminarlas mientras no evolucio-

Mer.

Liquen rojo plano

Es un proceso morbido o enfermedad de la piel y de las
mucosas gque consiste fundamentalmente en una dermatosis
papul osa monomorfa, de etioclogfa no bien conocida, de evo-
lucidn generalmente crdnica y prondstico benigno en sSus
formas tfpicas. (16)

El liquen de mucosa bucal acompafia, precede 0 subsigue a
las lesiones cutdneas o tiene localizacion exclusiva en la

mucosa bucal.

Epidemiologia
Se presenta en personas adultas, especialmente entre los 30
vy S50 affos y en ambos sexos. Tiene evidente preferencia por

la razra blanca. (16)

Etiologia

Se confiere actualmente gran importancia a los factores
emocionales, como asi también a la diabetes e hipertension

v traumatismos en la boca. (35-16)



Localizacidn

El ligquen se localiza mas frecuentemente en la mucosa yu-

gal; luego en lengua, labio y enclas.

Aspectos clinicos
Al referirnos al aspecto clfinico se deben diferenciar dos
grandes grupos: (33)

- Liguen tipico

- Ligquen atipico
El liquen tfpico se presenta en forma de manchas blanqueci-
nas con aspecto de red, arboriforme o en hoja de helecho.

El liguen atfpico presenta los siguientes aspectos: (335)

- Liguen ampollar

- Liguen atrofico

~ Liguen escleroatrdfico
- Ligquen erosivo

- Liguen vegetante

- Liguen gueratdtico

— Liguen papuloso

El liguen puede transformarse en una leucoplasia y las

formas atipicas pueden evolucionar hacia un carcinoma en un

11.2% de los casos. (1&)
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Tratamiento

Es Ffundamental detectar la etioclogfa de la enfermedad vy
eliminar los factores irritativos locales v los generales,
1 los hubiere.

También se recomienda el uso de corticoides a nivel local,
como la Triamcinolona incorporada a un adhesivo yv la admi-
mistracion de vitamina A en altas dosis. (37)

También se menciona en la literatura el tratamiento del

liguen por electrocoagulacidn. (35)
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CANCER BUCAL

Generalidades

"El cdncer de la cavidad bucal representa el 4 a 3% de 1la
totalidad de las neoplasias malignas y el 704 de todos los
canceres de las vias aéreas y digestivas superiores”. (B2)
Afecta mds al sexo masculino gue al femenino, entre los 595
y &5 affos de edad y existe un notable predominio de esta
enfermedad en la raza blanca con respecto a la negra. (37)
Con respecto a localizacidn es mds frecuente el cdncer de
labio, luego lengua, piso de boca, mucosa yugal vy pala-
dar. (16)

En la boca existen cadnceres de origen epitelial, denomina-
dos carcinomas: de origen mesenguimatico, gue son los sar-—
comas vy de origen melanico, los melanomas. (82) y otras
neoplasias malignas de mas baja incidencia como lintfomas,

etc.

Carcinomas

Algunos carcinomas se presentan en el interior del epitelio
vy son los carcinomas "in situ", pero la mayoria son invaso—
res desde un comienzo. Pueden ser primitivos, cuando asien-—
tan sobre mucosa sana, 0 secundarios, cuando se originan
sobre lesiones cancerizables como leucoplasias, liguenes

atfpicos, dlceras traumaticas, etc. (82)
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Clasificacion TNM

Fara clasificar el estadio evolutivo de los tumores malig-
nos con fines prondsticos y de orientacion terapeutica, se
cred la clasificacidon TNM. (1&)

T= tumor

N= ganglios linfaticos regionales

M= metdstasis a distancia

TO= ausencia de tumor visible

Tis= carcinoma "in situ”

Ti= tumores localizados de menos de 2 cm de diametro
T2= tumores localizados de 2 a 4 cm de diametro

T3= tumores de mas de 4 cm de diametro

Td= invasion a las estructuras adyacentes

NO= sin adenopatfas palpables
Ni= adenopatia homolateral, movil
NZ2= adenopatfas bilaterales o contralaterales moviles

N3= adenopatias f1ijas.

MO= ausencia de metastasis a distancia

Ml= presencia de metdstasis a distancia

Tratamiento del cancer
El tratamiento del cancer fue variando a través del tiempo.

En sus comienzos fue eminentemente quirdroico, pero los
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resultados obtenidos hasta fines del siglo XIX v comienzos
del siglo XX, fueron muy insatisfactorios, debido a que no
existfan anestésicos, ni transfusiones ni antibidticos.

lLa terapia radiante que nacid con el descubrimiento de los
ravos X por Roentagen en 1895 vy los esposos Curie, con su
descubrimiento del radium en 1897, comenzd a aplicarse a
comienzos de 19200 y asf la cirugfa quedd relegada para
lueqgo resurgir en la década de 1940 y ocupar nuevamente un
lugar preponderante como elemento terapéutico en la lucha
contra 2l cdncer bucal. (8Z)

En 1970 surge la gquimioterapia, la cual inicialmente tuvo

una aplicacidn paliativa en la etapa de diseminacion, VY
luego s la utilizd en el tratamiento de un tumor localmen-
te avanzado, previa o conjuntamente con cirugfa y/0 radio-
terapia. (146)

En 1a actualidad se estan utilizando radiosensibilizadores
como la oxigenacidn hiperbarica. gque favorece la accidn de
las radiaciones sobre el tumor. (37)

La extirpacién guirdrgica de tumores malignos de la cavidad
bucal presenta una serie de inconvenientes, de los cuales
el mads importante es la hemorragia, ya que la mucosa bucal
es altamente vascularizada. (23) 8in embargo, la electrocoa-
gulacidn controla la hemorragia, pero produce cierto dafio
térmico a los tejidos subyacentes, y en perfodo post-opera-
torio inmediato, esto puede significar dolor y edema impor-

tantes. Ademds, es diffcil interpretar el especimen enviado



al laboratorio andtomo—-patoldoico, luego de haber sido
coagul ado.

La criociruagfa no permite una destruccidn precisa del tu-

mor . {23)

El laser de CDE presenta ciertas ventajas en el tratamiento

de estos tumores. (23)
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HEMANGIOMAS O ANGIOMAS

Definicidn

"Hemangioma es toda ectasia o dilatacidn vascular permanen-
te de origen no inflamatorioc ni degenerativo". Son  heman-
giomas, pero genéricamente se habla de angiomas. (I6)

Los anciomas son las anomalfas congénitas mas comunes en

los seres humanos. (24)

Clasificacion

De acuerdo al aspecto macroscopico. los hemangiomas se
clasifican en tres grupos: (14)

- Hemangiomas tuberosos: son formaciones gue hacen relieve

sobre el plano cutdneso sin compromiso de los tejidos en
profundidad.

- Hemanolomas cavernosos: son formaciones infiltrantes del
tejiido subcutaneo.

- Hemanaoiomas planos: son formaciones superficiales gque no

hacen relieve sobre el plano cutaneo.

Ademds., Grinspan incluye los angiomas: estelar, telangiec-
tdsico. papuloso, tumoral. mixto. (36)

Los anoiomas pueden presentarse aislados o formando parte
de sfndromes sistémicos tales como el sindrome de Rendu-
Osler—-Weber o el sindrome de Mafucci. (21)

Aproximadamente el S50% de todos los hemangiomas aparecen en

cabera v cuello. (21



=

Constituyen afecciones diffciles de tratar. si bien el 8354
de los mismos involucionan esponténeamente entre los 6-12
meses v 4-6 afios de edad. (76)

Durante los primeros meses de vida del niffo, estos angliomas
comienzan a crecer rapidamente vy, usualmente, contindan
haciéndolo de esta manera durante 4 o & meses vy luego co-
mienzan a involucionar, pero a un ritmo mads lento vy mas
variable. Este proceso de involucidn se completa aproxima-
damente a los 7 affos de vida del nifio. (57)

A pesar de la preccupacidn de los padres de los niffos afec-
tados y su requerimiento de un tratamiento activo de heman-
cgiomas presumiblemente involutivos, no se debe actuar inme-
diatamente, salvo cuando la lesidn interfiera con la vi-
si6n, respiracion o succiodn. (13)

La mavorfa de las malformaciones vasculares de cabeza vy
cuello se producen en la lengua vy se presentan hemorraglas
recurrentes, generalmente secundarias a mordidas o trauma-
tismos de la misma: también se acompaffa de dolor producido,
cseneralmente, por traumatismos vy sintomas relacionados &l
volumen de la lesidn con dificultad en la respiracién,
masticacidn. deglucidn o fonacidn. (21)

Alogunos autores sostienen gue son lesiones progresivas pero
no neopldsicas. por lo tanto el tratamiento esta orientado
mé&s al control de los sfntomas gue a la excision amplia de
la lesidn. (21)

Sequlin otros autores. las indicaciones para la terapia son



las siguientes: (74&6)

- Una lesidn gue interfiere con las funciones vitales.
tales como la visidn, respiracion o alimentacion.

- Una lesidn ague puede ser extirpada facilmente.

- Un patrdn de crecimiento atfpico de la lesion.

- Aceleracidn considerable del crecimiento de la lesion.

- Una involucidn no apreciable después gue el niffio alcanza
los doce meses de edad

— Alteraciones cosméticas

- Cuando se presentan hemorragias, ulceraciones, infec—

cidn. (57)

Tratamiento

Existen numerosas opciones para el tratamiento de los an-—
giomas. Alounas de ellas son las siquientes:

- Electrocoagul acién

- Criocirugfa

- Agentes corticoesteroides

- Tratamiento compresivo

- Tratamiento radiante

- Agentes esclerosantes

— Embolizacion

- Extirpacidn quirdrgica

Cuando las lesiones son extensas, estos tratamientos no
ofrecen resultados favorables. (76)

Seglin Edgerton. son muy pocos los casos en que esta indica-
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do el uso del electrobisturi. (24)

lLa criocirugfa (nieve carbdnica o nitrdgeno liguido) &s un
método terapéutico gque se basa en el efecto citotoxico
debido, en parte, a la deshidratacidn consecuente al conge-
lamiento intra v extra celular y. en parte, a la trombosis
capilar posterior al blogueo del flujo sanguineo en los
microvasos.

Es un método incruento, poco doloroso,. pero en manos poco
expertas pueden surgir complicaciones de diferente arado,
como la formacidn de cicatrices antiestéticas. recidivas v,
también es posible observar, en respuesta al agente conoge-
lante. un aumento de tamafo del angioma. For ello se pre-
fiere la cirugfa convencional a la criocirugfa. (14)

El tratamiento a base de corticoides consiste en la admi-
nistracién de prednisona por via oral.

El resultado inmediato es bueno, pero presenta el problema
de la administracién de corticoides en niffos muy pequeflos vy
la posibilidad de recidiva al suspender el tratamiento.

Las invyecciones intralesionales de prednisona presentan
pocas ventaijas sobre la administracion sistémica de la
droga. (24)

El mecanismo de accién de los esteroides en el tratamiento
de los angiomas todavia es poco claro, pero se ha visto en
ratas adrenalectomizadas que los corticoesterocides aumentan
la sensibilidad vascular a la accidn de los agentes vaso-

constrictores circulantes. También s& ha constatado gue



produce constriccidén arteriolar y estrechamiento de los
esfinteres precapilares. (24)

Otro método terapéutico es el tratamiento compresivo. para
el cual se utilirzran vendas eldsticas y aplicacidn de pre-
sidn  intermitente. El mecanismo por @l cual la terapia
compresiva induce a una resolucion temprana es desconocido.
8in embargo. la compresidn prolongada de un  vaso resulta
probablemente en un estrechamiento de la luz del mismo,
estasis del flujo sangufneo y una eventual trombosis. Fero
la aplicacién de esta técnica en hemangiomas faciales no es
practica. La terapia compresiva puede inducir a una resolu-
cién temprana en hemanagiomas involutivos, y puede reducir
el tamafio de los angiomas no involutivos, por 1lo menos.
temporariamente. (37)

La radioterapia no deberfa utilizarse, ya gue no es efecti-
va, es peliarosa y frecuentemente complica cualguier inter-—
venciodn posterior gue deba realizarse. (§9-14) Hay numerosos
informes en la literatura sobre carcinomas de piel vy es-
tructuras mas profundas como consecuencia del uso de radia-
cidn gama en el tratamiento de angiomas en niffos. (24)

La inveccidn de acentes esclerosantes puede llevar a la
regresion completa de angiomas localizados, por un  proceso
de inflamacidn localizada gue produce trombosis vy posterior
fibrosis, pero pusden producirse hemorragias. (7&8)

Un avance importante en el tratamiento de angiomas caverno-

sns extensos v malformaciones arterio-venosas es la emboli-
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zacidn superselectiva seguida de la remocidn quirdrgica del
angioma. Este tratamiento, que consiste en la embolizacidn
precperatoria y cirugfa 48-72 horas después, paresce ser muy
beneficiosa en angiomas que involucran el maxilar vy la
mandfbula vy otros angiomas voluminosos de la cara. (76) EIl
tratamiento quirdrgico convencional es un método efectivo
para el control de estas lesiones, pero presenta el incon-
veniente de la hemorragia. lo cual se ha solucionado, =iy}
parte, mediante el empleo de las técnicas de emboliza-

cion. (5%2)
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CAFPITULO VI1i1

LESIONES CANCERIZABLES, CABCER Y ANGIOMAS DE LA
CAVIDAD BUCAL. TRATAMIENTO CON LASER DE

NHECDIMIUN - YAG Y COp



TRATAMIENTO DE LESIONES CANCERIZABLES DE LA CAVIDAD BUCAL

CON LASER DE CO,

Hay tres sitios donde el laser de CUE ha demostrado ser de
utilidad en cirugfa de cabeza vy cuello, a saber: faringe,
laringe v cavidad bucal. En Birmingham fueron tratados con
laser 275 pacientes con lesiones en estos sitios. (73)

La mavorfa de las lesiones orales extirpadas fueron leuco—
plasias, v es en 21 tratamiento de esta patologfia que el
laser de CO- ofrece un aporte significativo. No solamente
constituye un método versatil de excisidn o ablacidn de las
lesiones, sino gque el proceso de cicatrizacidn gue sigue a
la terapia difiere en muchos aspectos del que sigue a la
excisidn guirdrgica convencional, un factor gue constituye
una ventaja adicional en la cavidad bucal.

Es imprescindible obtener material para biopsia antes de la
evaporacidn con laser para descartar la presencia de un
carcinoma espinocelular desarrollado en la leucoplasia. (20)
Las lesiones hipergueratdticas de la boca, como las leuco-
plasias, pueden ser removidas con precision con el laser de
[ZII:J:2 {(20), incluso en &reas de diffcil acceso tales como el
piso de la boca o en la comisura gue, aungue es un lugar
bastante visible presenta sus dificultades. (27)

Duncavage y Ossoff realizaron tratamientos de leucoplasias
v eritroplasias con laser de CDE con  buenos resultados

(23)3; también se han tratado liquenes planos erosivos. (B3)
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Se informa en la literatura que las queilitis actinicas.
que son lesiones cancerizables de labio, son tratadas con
éxito con laser de CO, (84), mediante la evaporacion de 1la
semimucosa del labio afectado utilizando baja potencia (4-8
W), luego se elimina el tejido carbonizado con Perdxido de
Hidrégeno vy se cubre el labio con una pomada a base de
antibidticos. Segin el autor no se registraron complicacio-
nes intra o post-operatorias. (83)

"El laser de CO, parece poseer muchas ventajas sobre las
técnicas convencionales para la remocidn de lesiones cance-
rizables de la cavidad bucal". (Z27)

En un estudio experimental realizado en animales donde se
compard la cicatrizacidn de la herida después de la exci-
sidn quirdrgica con laser de 502 y técnicas convencionales
en la mucosa bucal. se encontrd gue la herida del laser
difiere de la producida por cirugfa tradicional en varios
aspectos: hubo un dafio minimo al tejido adyacente: inicial -
mente se Fformd un codgulo de protefnas desnaturalizadas
sobre la superficie: fue menor la reaccidn inflamatoria: se
reaitrd menor cantidad de fibroblastos vy se formd poco co-
ladgeno: se produjo poca contraccion de la Herida aungue la

receneracion epitelial fue més lenta vy mas irregular. (27)
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TRATAMIENTO DE LESIONES CANCERIZABLES CON LASER DE
NEODIMIUN-YAG
No se encontrd informacidn sobre esta modalidad de trata-

miento en la bibliograffia consultada.

TRATAMIENTO DE CANCER BUCAL CON LASER

El l&aser ha sido utilizado para tratamiento de cdancer du-
rante muchos affos v desde hace més de una deécada, se lo
esta empléandm para tumores en la regidn de cabeza vy cue-
llo, tracto digestivo, etc.

Qctualmenté, wna.de las aplicaciones mds comunes de esta

tecnoloafa, es en el tratamiento de tumores. (73)

TRATAMIENTO DE CANCER BUCAL CON LASER DE CO,

"La introduccidn del 1laser de CD2 para realizar biopsias
excisionales de la cavidad bucal puede contribuir al diag-
néstico temprano del cancer". (23)

El la&ser es altamente efectivo para extirpar lesiones ma-
lignas gue asientan sobre la lengua debido & la posibilidad
de una menor diseminacidn a causa del sellado de los vasos
linfaticos v sangufneos. (71) La lengua, ricamente vascula-
rizada, sangra copiosamente cuando se extirpan este tipo de
lesiones. Con el laser. estas lesiones pueden ser elimina-
das de la lengua practicamente sin hemorragia vy los especi-

menes obtenidos se deben enviar al laboratorio anatomo-—
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patoléogico para su andlisis como se hace con cualguier
lesidn maligna. pero ademds los marcenes deben ser biopsia-
dos para comprobar que en el lecho gquirdrgico esta repre-
sentado tejido normal. no neoplésico. (71) Se han extirpado
con &l laser de C02 pequefias lesiones malignas de la punta
de la lengua como asf también pegueffos carcinomas Tl de la
mucosa bucal.(71) También han sido extirpados con laser de
CDZ carcinomas de labio en pacientes con terapia anticoagu-
lante, con un minimo de hemorragia y buena cicatriza-
cién. (33)

Seqguiin Duncavage vy Ossoff (23):"La baja morbilidad v la
excelente visibilidad han convertido al laser de CO~ en el
instrumento de eleccidn para el tratamiento de cancer

temprano de la cavidad bucal."

TRATAMIENTO DE CANCER BUCAL CON LASER DE NEODIMIUN-YAG

Ademas de lo expuesto en hipertermia con laser (padg. 74 ),
Landthaler (48) hace referencia a las posibilidades de
coagular papilomatosis oral florida o carcinoma verrugoso

caon este tipo de 1laser.

TRATAMIENTO DE ANGIOMAS CON LASER

El principal inconveniente en la extirpacion guirdrgica de
los angiomas es la importante pérdida de sangre, que re-

guiere una posterior transfusion sanguinea, con los consi-—
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guientes riesgos de transmitir enfermendades tales como
hepatitis vy SIDA vy, a nivel local, la dificultad para iden-—
tificar 1los lfimites v estructuras importantes durante la
remocidn quirdrgica de la lesidn. (5)

Con el advenimiento de los laseres este problema ha sido

practicamente superado.

Ventajas del tratamiento de angiomas mediante laser

-~ Tratamiento en pacientes ambulatorios

- FPérdida de sangre minima o nula por sellado de los vasos
sangufneos, sin necesidad de realizar transfusion sanguinea
- BRBuen post-—operatorio, con escaso dolor y edema por se-
llado de las terminaciones nerviosas y de los vasos linfa-

ticos respectivamente. (5)

TRATAMIENTO DE ANGIOMAS CON LASER DE NEODIMIUN-YAG

Debido a la propiedad del laser de Nd-YAG de coagular vasos
de hasta 5 mm. de didmetro, estad indicado su uso en el
tratamiento de lesiones vasculares de cabeza y cuello (8) vy
es utilizado como instrumento fotocoagulador. (76)

Existen datos en la literatura acerca de tratamientos de
lesiones vasculares de la lengua, como hemanglomas caverno-
sos, mediante laser de Nd-YAG de 1060 nm, en los cuales se
obtuvieron resultados satisfactorios, fundamentalmente en

el control de la hemorragia. (21)
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El laser de Nd-YAG es bien absorbido por los tejidos pilg—
mentados como los hemangiomas cavernosos que son de color
puarpura.

Este lidser es ideal para tratar angiomas de tipo capilar o
cavernoso de piel y mucosas (76), con buenos resultados a
distancia vy practicamente sin registrarse complicaciones

(7).

TRATAMIENTO DE ANGIOMAS CON LASER DE CO,

Debido a la escasa profundidad de penetracidn del laser de
CD2 vy a la gran precisién de corte, este ldser es utilizado
como un instrumento de corte. gue sella pequefifog vasos
sanguineos y disminuye la pérdida de sangre durante la
intervencidn guirdrgica de lesiones altamente vasculariza-
das de la mucosa bucal, fundamentalmente, pequeflos angiomas
de tipo capilar (76).

Apfelberg vy colaboradores (5) informaron una serie de 21
pacientes con pequefios angiomas de la cavidad bucal locali-
zados en labio, lengua y mucosa bucal, tratados con laser
de CUE, en los que se demostrd su capacidad de corte vy
coagulacion simultansos.

Los resultados fueron aceptables y las complicaciones, mi-
nimas, registrdndose disminucidn de la hemorragia, dolor Yy

edema en 21 perifodo post-operatorio inmediato.
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MATERTIALES Y HMETODOS



MATERIALES

lLos pacientes tratados para el presente estudio provenfan
de la CAtedra de Estomatoloofa de la Facultad de Odontolo-
gfa, Universidad Nacional de Cordoba: del Servicio de Odon-
tologfa del Hospital San Rogue y otros que concurrrieron
espontdnea vy voluntariamente al Centro Liser del Hospital
Espafiol .

Dichos pacientes. de condicidn socio-econdmica y cultural
media en la mayorfa de los casos. presentaban un rango de
edad que varfa de los 23 a los 74 affos, con un promedio de
446 affos de edad.

Ilustran el trabajo un total de 22 casos clfnicos, de los
cuales 15 corresponden al sexo femenino y 7 al sexo mascu-
line, o sea 6B.18 %L y 31.81 % respectivamente.

Desde el punto de vista de su estado general todos los
pacientes eran aparentemente sanos, con excepcion de una
paciente diabética, gue se encontraba compensada.

Los pacientes eran portadores de cuatro tipos de lesiones

de la cavidad bucal:

Leucoplasias Grado II, con indicacidn guirdrgica: 8 casos
- Liguenes atipicos: O casos
- Adenocarcinoma: 1 Caso

- Angiomas tuberosos y cavernosos: B Ccasos

Se estimd gue los procesos morbidos requerian tratamiento

gquirdrgice, inclindndonos por la cirugfa laser debido a las



ventajas que presenta sobre los tratamientos convenciona-
les.

l.os angiomas fueron tratados también por razones esteticas
o cosméticas., sobre todo aguellos ubicados en semimucosa de
labioy y ademds por razones preventivas., para evitar hemo-
rragias como consecuencia de traumatismos, los que son  muy
frecuentes en la cavidad bucal, y para evitar un aumento de
volumen, ya que la mayorfa de los angiomas aumentaban pro-
gresivamente de tamafo.

Las lesiones cancerizables y el carcinoma que ilustran la
casufstica del presente trabajo fueron extirpados mediante
ldser en virtud de gque, luego de ser convenientemente eva-

luados., se indicd el tratamiento guirdrgico.

Equipos

Las intervenciones quirdrgicas fueron realizadas mediante

equipos de laser de Neodimiun—-YAG y CO-.

Laser de Neodimiun-—-YADL

Se utilizd un laser de Nd-YAG marca Medilas 2, MEB Medizin-—
technik, &1 cual posee una longitud de onda de 1.060 nm.

Este equipo consta de una consola con ruedas, lo gue permi-
te su desplazamiento, y un panel de mandos donde se alojan
el equipo de alimentacidn, el mando y el sistema de refri-

geracion.
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El cabezal estd unido a la consola mediante un brazo arti-
culado v contiene todos los elementos dpticos, o sea: cris-
tal, lamparas de bombeo, espejos resonadores y caja de 1am—
paras, asf como una luz piloto de color rojo, gue es un 1a-
ser de Helio-Nedn., de baja potencia.

Uno vy otro haces se transmiten conjuntamente a la zona de
operacion por medio de una fibra dptica: la luz piloto
marca el punto de incidencia del haz terapeutico.

Las fibras Gpticas son de cuarzo y estan recubiertas por un
tubo de teflon.

Fara su aplicacién en superficies externas del organismo se
utilizan aplicadores manuales.

El equipo se acciona por medio de un pedal.

Fotograffa N° 11: Equipo de laser de Nd-YAG
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Fotograftia N® 12: Fanel de control del laser de Nd-YAG.

Fotograffa N® 13: Aplicador manual del laser de Nd-YAG vy

luz gufa de Helio—Nedn.



Especificaciones técnicas del laser de Nd-YAG

Fotencia maxima = 100 W
Longitud de onda = 1.060 nm
Divergencia del haz = 4 mrad

Di&metro del haz = 4 mm

Laser de He—Ne (luz guila)

Fotencia = 2 mW

L.ongitud de onda = &3Z2.8 nm

Divergencia del haz = 1 mrad

Di&metro del haz = 1 mm

Duracicdn del pulso = 0.15 a 9.9 s o i.0 a 99 =.

Fosee un impresor termografico

Dimensiones

Cabezal 130 v 200 x BOO mm

Consaol a 400 » S50 x 830 mm
Fanel de control = 240 x S00 % 165 mm

Feso total = 180 Kag

También @se utiliza un laser de Nd-YAL de 1320 nm. gue

fiere del anterior en su longitud de onda vy potencia,

ms de 40 W.
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Laser de 802

Se utilizd un equipo de laser de CDE marca Ray—-Cord. cuva
longitud de onda es de 10.600 nm.

Consta de una consola donde se encuentra el sistema de
alimentacidn vy refricgeracidn. Fosee ruedas, lo gue permite
su desplazamiento.

El cabezal, gue contiene el sistema ldser. estd unido a la
consola y ubicado en sentido vertical.

Fresenta un brazp articulado gue finaliza en la pieza de
mano. Fosee una luz gufa gue es un laser de He-Ne.

El modo de operacidn puede ser continuo o intermitente,
pudiendo seleccionarse pulsos de 0.1 - 0.2 - Dl L u P
segundos.

El eguipo es accionado mediante un pedal y la potencia,
modo de funcionamiento y tiempo son regulados por la boto-
nera del panel de control.

El gas laser se encuentra en dos tubos de facil recambio,
que contienen la mezcla: CO, 7 % - Ny 15 Z v He 76 %“.

=

Especificaciones técnicas del laser de CO-

Sl e

Fotencia de salida = 50 W
Longitud de onda = 10.600 nm
Luz piloto = ldser de He-Ne de 1 mW

Refrigeracidn = por circuito cerrado
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Dimensiones

Altura = 1.922 mts.
Largo del brazo articulado = 1.03 mts.
Angulo de giro = 360°

d

Feso total estimado = 150 Kg.

e

Fotograffa N® 14: Equipo de laser de CO-



Fotograffa N° 15: Fieza de mano del laser de CO,



Fotogratia N° 16: Detalle de la pieza de mano y luz gufa de

Hel i o—-Nedn

Estos equipos estdn instalados en un quirdfano del Hospital
que posee caracterfsticas especiales en lo gue se refiere a

seguridad, y que ya han sido descriptas en el Capftulo II.
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Fotograffa N° 17: Sefal de peligro colocada en la puerta

del guirdfano.
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VISIBLE AND INVISIBLE LASER RADIATION

AVOID EYE OR SKIN EXPOSURE TO

;!lE DIRECT OR SCATTERED RADIATION
150W CW Nd YAG ZmW Heke
i CLASS IV LASER PRODUCT

Fotograffa N® 18: Sefal de peligro colocada en

del equipo de laser de Nd-YAG.

Fotografia N® 19: Anteojos protectores
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Fotografia N® 20: Equipo quirtrgico. Obsérvese la protec-
cidn ocular tanto del paciente como del

personal que interviene en el acto qui-

rargico.
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METODOS

Seqguiin la metodologfa de investigacidn empleada, el presente
trabajo corresponde a una investigacion clinica aplicada vy
se ha realizado siguiendo los principios éticos de las
declaraciones de Helsinki (experimentacidn terapéutica,
personal calificado, conocimiento y aprobacion por parte
del paciente y familiares, controles independientes, etc.)
Antes de efectuar la terapia con lédser se les explicd a los
pacientes el tipo de tratamiento a realizarse, ventajas
sobre otros métodos, las necesidades de efectuar controles
a distancia, etc.

Una ver obtenida la conformidad del paciente y, en algunos
casos también de sus familiares, se confecciond la historia
clfnica, donde se registraron los datos de importancia
relacionados con el proceseo patoldgico y, en determinados
casos, se solicitaron andlisis de laboratorio.

Se eliminaron todos los factores traumaticos.

Se tomaron fotograffas color previo al tratamiento.

S5e efectud luego del estudio andtomo-patologico, mediante
muestras biédpsicas gue, en algunos casos, se realizaron
algunos dias antes del tratamiento guirdrgico con laser
para un conocimiento certero de la patologfa bajo exameni Yy
en otros, en donde el diagndstico clinico era bastante
aproximado a la realidad, se efectud en la misma sesion de

la intervencidn quirdrgica.
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Los pasos del estudio andtomo-patoldgico son los siguien-
tes:

a) Extirpacién gquirdrgica (biopsia) por medio de bisturf®
convencional, previa anestesia lo mds alejada posible de la
zona a biopsiar.

b} Fijacidn: Formol al 10 %

c) Inclusidn en parafina: la finalidad de incluir el mate-
rial en parafina es indurarlo para facilitar la maniobra de
los cortes.

Se deshidrata el material mediante el pasaje por alcoholes
ascendentes vy se completa con el xilol que es miscible en
la parafina, para gue pueda penetrar la paratina een su
intimidad y conferirle mayor cohesidn y dureza.

Una vez incluido el material en parafina se lo adhiere a un
taco de madera.

d) Cortes con micrétomo de deslizamiento marca Leitz vy
montaje sobre portaocbietos.

@) Tinciédn con Hematoxilina-Eosina: previo a la tincidn,
los cortes deben ser desparafinados. Esto se logra por el
pasaje del corte por xilol y, como los colorantes son solu-
ciones acuosas o alcohdélicas. en el primer caso es 1mpres-
cindible hidratar 21 corte antes de someterlo a los reacti-
vos colorantes, mediante una mezcla de xileol vy alcohol
absoluto a partes iguales y alcoholes a graduacion descen-
dente.

Luego se llevan a agua destilada y ya estd en condiciones
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de recibir los reactivos colorantes.

Efectuada la coloracidn, es necesario conferirle transpa-
rencia al preparado para su observacidn en el microscopio,
por medio de un reactivo aclarante como el xilol vy, para
conservar las preparaciones, se coloca una gota de balsamo
de Canadd interpuesto entre el cubre y el portaobjetos.

£) Informe andtomo-patoldgico y clasificacidn histopatold-
gica del material.

o) Fotomicrografias de los especimenes mas significativos.

Intervencidn quirdrgica

Las intervenciones quirdrgicas se realizaron en pacientes
ambulatorios y bajo anestesia local, con excepcion del
paciente portador de carcinoma de paladar, el cual requirio
un corto periodo de internacidn y anestesia general.

Fara extirpar la lesién con laser se emplearon diferentes
tédcnicas que varfan segin el tipo de ldser, tipo de lesion
vy ubicacidn de la misma.

Cuatro lesiones cancerizables fueron evaporadas con laser
de Neodimiun-YAG de 1.0&64 nm, utilizando alta potencia Vv
cortos perfodos de tiempo: 40 W y 1 segundo.

El carcinoma fue evaporado de la misma manera, pero utili-
zando un laser de Nd-YAG de 1.320 nm.

Tres lesiones cancerizables fueron extirpadas con laser de
Nd—-YAG de 1.064 nm, pero empleando otra teécnica: utilizando

una menor potencia y perfodos de tiempo mds prolongados



(27-320 W vy 2-3 segundos o tiempo continuo regulado de
acuerdo al efecto obtenido sobre el tejido) se produce la
evaporaciodn del agua intra y extracelular de la mucosa
bucal y. como el tejido subyacente posee un menor contenido
de agua, la mucosa se separa de los planos inferiores y se
elimina por medio del rapado con gasa humeda.

Lo mismo fue realizado en un caso utilizando ldser de Nd-
YAG de 1.320 nm y en cinco casos con laser de CUE.

Los angiomas tuberosos pequeffos fueron coagulados con 1l aser
de Nd-YAG de 1.060 nm con baja potencia y un periodo de
tiempo prolongado, 18-20 W y 3-35 segundos.

La mayor parte de estos angiomas estaban localizados en 1a
semimucosa de labioc, y agquf es importante enfriar la super-
ficie de los tejidos con agua o hielo, para evitar una
concentracion de la temperatura en superficie, lo cual
producirfa daffo epidérmico o ablacidn del tejido.

Esta técnica fue aplicada en un angioma cavernoso de gran
tamafio ubicado en semimucosa. piel y mucosa de labio supe-
rior, pero las aplicaciones con laser de Nd-YAG de 1.060 nm
se efectuaron en forma puntual en varias aplicaciones suce-
sivas, separadas por un intervalo de 20 a 435 dfas para
lograr una completa epitelizacidn de la zona. Se coagula el
angioma de la misma forma en que se explico anteriormente,
vy se& observa una reduccidn importante en el tamaffo del
anagioma.

Un angioma tuberoso pequefio de labio se trato con laser de



CO~ evaporando el tejido en forma puntual hasta llegar, en
profundidad. al sitio del angioma. Se empled alta potencia,
40 W v pulsos cortos de 0.3 a 1 segundo.

lLLos angiomas tuberosos de mayor tamaffo y ubicados en 1a
mucosa bucal., fueron extirpados con laser de CDR utilizan—
dolo para realizar una incisidn y extirpar el angioma. GSe
utilizd potencia maxima (S50 W) y tiempo continuo. Luego se
suturaron los bordes de la herida.

El especimen obtenido fue enviado al laboratorio anatomo-
patol dgico.

En todos los casos se tomaron fotograffas del lecho quirdr-
gico.

Los pacientes fueron medicados con analgésicos y, en algu-
nos casos. con antibidticos por via general.

Las indicaciones post-quirdrgicas fueron las siguientes:
reposo relativo, dieta blanda y frfa, aplicacion de hielo
durante 24 horas. reposo protésico en caso de portadores
de protesis completa o parcial, colutorios a base de anti-

sépticos.

Control

Los controles se realizaron de la siguiente maneral
~Control clfnico a los 7, 30 y 0 dias
-Fotograffa clinica en todos los casos

~Control clfnico, fotograffa y citoloofa exfoliativa a los



& meses, para investigar posibilidad de recidiva.

L.a

técnica empleada para la citologfa exfoliativa

siguientes:

a)l

B

o)

)

e)

+)

Secado v limpieza de la zona
Obtencidn del material por raspado
Extendido del mismo

Fijacidn con spray

Coloracidn con Hematoxilina-Eosina

Fotomicrografia

fue

~Control clfnico y fotograffa a los 2, 12, 18, 24 meses

~Citologfa exfoliativa a los 12 y 24 meses

-Fotomicrografia

[y
g8
i

la
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CASO N° 1

C. A. F. : Paciente de sexa masculino, de 54 afios de edad
portador de leucoplasia Grado Il de Grinspan en  mucosa
yugal izquierda, de 1.5 »x 1.5 cm. (Fotoaorafia N® 21 v 22).

Se evapord la lesidn con ldser de Nd-YAG de 1.060 nm. L ol

toaraffa N® 23).

i—-1 Fost-operatorio inmediato: se desarrolld sin  1nconve-

nientes.
i-i-1 8Sin dolor
1—-1i-2 8in edema

1-1-3F GSin hemorragia

1=-2 Control a distancia
i-2-1 Aspecto clinico normal
1i-2-2 No se registra recidiva

1-2~% Se detecta fibrosis cicatrizal

Nota: Se realizd solamente control hasta las 30 dfas post-

operatorios, debido a que el paciente no regresd a la con-
sulta. (El respeto de los pacientes a las citaciones para

control significd un asunto crucial para el seguimiento).



Fotograftfia N 21: Aspecto clinico de la lesidn previo a la
intervencidn guirdrgica, donde se aprecia

una leucoplasia Grado 11 de Grinspan.
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Fotografia N® 22: Fotomicrografia. Biopsia. Hematoxilina-
eosina. 128 x. Se observa hiperortoguera—
tosis, acantosis y un infiltrado cronico
subepitelial agregado por fendmenos irri-
tativos.

Diagnéstico: Leucoplasia (Grado II)



Fotografia N® 23: Evaporacién de 1la lesidén con laser de

Nd-YAG de 1.0&60 nm.

Fotografia N® 24: Control post—-guirtrgico a los 7 dfas, gue
muestra ausencia de lesidn y proceso ci-

catrizal en evolucion.



Fotografia N® 25: Control a los 30 dfias. que muestra ausen-

cia de lesidn v escasa fibrosis cicatri-

zal.

129



CASO N° 2

M. F. de L. : Paciente se sexo femenino, de 74 afios de
edad, diabética compensada, portadora de liguen ulceroso
generalizado en cara dorsal de lengua. (Fotografia N® 26 vy
27)

Se trataron dos zonas mas sospechosas de la lengua en las
gue presentaban gueratosis.

Una de ellas fue evaporada con léaser de Nd-YAG de 1.060 nm

v la otra coagulada con 1 mismo laser.

21 Post-—aoperatorio inmediato

2-1-1 Dolor intenso
2?2-1-2 Edema moderado

2-1-2 S8in hemorragia

2-2 Control a distancia
2-2-1 Aspecto clinico normal
2-2-2 No se observa recidiva

2-2-F No se observa fibrosis cicatrizal

Citologfa Exfoliativa: a los 6 meses, 1 y 2 affos. (Fotogra-

ffa N® 3D
Resultados: Citoloafas normales. Grado 1 de Fapanicolaou.
Mota: No se efectuaron controles a los 2 v & meses deblido a

que la paciente no se presentd a la consulta.



Fotograffa NP 24: Aspecto clfnico de la lesidn antes de la
intervencidn guirdrgica, en la cual se

aprecia liguen ulceroso de lengua.

Fotografia N°® 27: Fotomicrograffa. Biopsia. Hematoxilina-

eosina. 128 %. Cuadro histoldgico de un
sector de liquen rojo plano gque no pre-—

senta ulceracion.



Fotograffa N°® 28: Control al ato de realizada la extirpa-
cidn guirdrgica, donde se aprecia ausen-—

cia de lesidn en una zona tratada.

Fotografia N® 29: Control al afo. Idem al anterior en la

otra zona tratada de la lenaua.



Fotograffa N°® 30: Control post-guirtrgico a los dos afios.

Ausencia de lesidn en la zona tratada.

Fotograftia N°® 31: Control post-operatorio a los dos atos.

Ausencia de lesidn en la zona tratada.



Fotogratfa NC® 32: Fotomicroaratia. Hematosilina-eosina.
320 x. Citologfa Exfoliativa a los dos
afios post—guirtrgicos. Se observan célu-
las paragueratinizadas con nicleo de ca-

racterfsticas normales (Grado 1)
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CASO N° 3

C. de 8.: Paciente de sexo femenino. de 39 affos de edad
portadora de leucoplasia Grado I1 de mucosa yugal izguier—
da, de 1.5 x 1.5 cm. (Fotoagraffas N° 33 v 34).

Se evapord la lesidn con laser de Nd-Yag de 1.0&60 nm. {Fo—

tograftia NS 35)

3-1 Fost-operatoric inmediato

Z-1-1 Dolor moderado. por lo cual =e medicd con corticoi-
des a nivel local
Z=-1-2 Escaso edema

E2=1~Z%F 8Bin hemorragia

Z~-2 Control a distancia

IZ=~2«1 Aspecto clinico normal
3I-2-2 No se registra recidiva

EZ=2-7% Fresencla de fibrosis cicatrizal

Citologfa Exfoliativa: a los &6 meses, 1 y 2 affos. (Fotogra-

ffa N° 40

Resultados: Citeologfas normales. Grado I de Fapanicolaou.



Fotograffa N° 33: Aspecto clinico de la lesién antes de la

intervencidn guirdrgica, demostrativa de

leucoplasia.

Fotografia N® 34: Fotomicroarafia. Biopsia. Hematoxilina-
eosina. 400 x. Imagen tipica de leucopla-
sia con hiperortogueratosis, algo de pa-—

pilomatosis (Grado II de Grinspan).



Fotografia N2 35: Lecho guirdrgico después de 1la evapora-

cidn con laser de Nd-YAG de 1.060 nm.

Fotografia N® 36: Control post-quirtragico a los 7 dfas. que
muestra ausencia de lesion vy proceso ci-

catrirzal en evolucidn.
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Fotograffa N® 37: Control a los 30 dfas, gque muestra la ci-

catrizacidn sin resabios de patologfa.

Fotografia N® 38: Control post—qguirdrgico al affo, gue pone
en evidencia la ausencia total de lesidn

v cicatrizacidn correcta con fibrosis.
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Fotografia N® 39: Control post-quirtrgico a los dos afos.
gue muestra ausencia de proceso mdrbido

v fibrosis cicatrizal.



Fotograffa N° 40: Fotomicrografia. Citologfa Exfoliativa
a los dos afios post-quirdrgicos. Hemato-
¥ilina-eosina. 320 %. Se observan celulas

normales paragueratinizadas con nacleos

(Grado 1)
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cASO N° 3

I. F. de C.: Paciente de sexo femenino. de 47 affos de edad,
portadora de liguen gueratdtico en mucosa vugal derecha, de
2 x 2 cm. (Fotoarafias N® 41 v 42). Paciente sometida a
gran tensidn emocional.

Se controld el factor ceneral mediante la administracidn de
ansiolfticos por via oral.

Se evapord la lesidén con ldser de Nd-YAG de 1.060 nm. (Fo-

toaraffa N° 43)

4-1 Post—operatorioc inmediato

4-1—-1 Escaso dolor
4-1-2 Edema intenso. por lo cual se administraron antiin-
flamatorios por via oral.

4—-1-3 8in hemorragia

4-2 Control a distancia

4-2-1 Aspecto clinico normal

-

-2-2 No se detecta recidiva

4-2-7 Persistencia de ligera fibrosis cicatrizal

Citologfa Exfoliativa: a los é6 meses, 1 vy 2 affos. (Fotoagra-

$§fa N° 47

Resultados: Citologfas normales. Grado I de Fapanicolaou.
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Fotograffa N® 31: Aspecto clinico de la lesidn previo a la
intervencidn guirdrgica, donde se aprecia

caracteristica imagen de liguen.

Fotogratifa N® 42: Fotomicrografia. Biopsia. Hematoxilina-
easina. 320 . Imagen parcializada de li-

guen gueratético.
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Fotografia N® 43: Lecho guirtraoico despues de la evapora-

cidn de la lesidn con laser de Nd-YAG de
1.060 nm, gue a pesar de la deficiente
calidad de 1la fotoaraffa alcanza para

apreciar la limpieza del lecho quirdrgico
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Fotograffa N° 44: Control post-guirtrgico a leos 30 dias.
gque muestra aceptable cicatrizacidn sin

resabios de la lesidn.

Fotograffa N° 45: Control post—guirdrgico al affo con  muy
buena cicatrizacidn., ausencia de lesion

v gscasa fibrosis.
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Fotograffa N 446: Control a los dos afos. Ausencia de le-

sin vy escasa fibrosis.
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Fotograffa N® 47: Fotomicrograffa. Citologfa Exfoliativa a
los dos affos post-quirdrgicos. Hematoxi-
lina-eosina. 320 x. Se observan células
normales paragueratinizadas con ndcleo

(Grada I)
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CASO N° 5

C. de G.: FPaciente de sexo femenino, de 42 affos de edad,.
portadora de liguen ampollar en mucosa yugal derecha, de 2
# 2 cm.{Fotografias N 48 v 49), Faciente sometida a gran
tensidn emocional. Se tratd de controlar el factor oasneral
madiante la administracidn de ansioliticos. pero no se
obtuvieron resultados Ffavorables., Rehusd la terapia de
aApovo.

Se elimind la lesidn con laser de Nd-YAG de 1.060 nm. La
técnica empleada fue el desprendimiento de la mucosa en  la

zona afectada mediante raspado con una gasa., lusgo de 1la

irradiacidén con l&aser. (Fotografia N® 50)

S5—1 FPost—-operatoric inmediato

S5=1=-1 Dolor muy intenso, por lo cual se administraron
antiinflamatorios v analg@ésicos por via parenteral.
5-1-2 Ligero sdema

H=-1-3 8Sin hemorragia

-2 Control a distancia

H-2-1 Ge detecta una peguefa recidiva pero con aspecto de
liguen tifpico. Se trata de controlar con corticoides a
nivel local.

5-2-2 Fresencia de fibrosis cicatrizal.

Citologfa Exfoliativa: a los & meses vy 1 afo. (Fotoagrafia

N s4)

Resultados: Citologfas normales. Gradeo I de Fapanicolaou.
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Fotografia N° 48: Aspecto clinico de la lesion previo a la
extirpacidn quirdrgica donde se observa

liguen rojo plano de tipo ampollar.

Fotografifa N® 49: Fotomicrograffa. PBiopsia. Hematoxilina-
eosina. 128 x. Especimen demostrativo de

liguen ampeollar.
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Fotografia N® S0: Lecho guirGroico después de la elimina-
cidn de la lesidn mediante lAaser de

Nd—-YAG de 1.060 nm.

Fotografia N® S1: Control post-operatorio a los 7 dias,
donde se observa un proceso post—guirdr-

nico en vias de cicatrizacidn.
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Fotografia N® 52: Control post—quirdrgico a los 230 dias,
donde se aprecia una aceptable cicatri-

zacion.



Fotografia N® S3: Control post-guirdrgico al affo donde pue-
de evidenciarse una peguefa recidiva de

tipo liquen rojo plano tipico.

Fotograffa N° 54; Fotomicrografia. Citologfa Exfoliativa

al affo post-operatorio. Hematoxilina-eo-
sina. 320 u. Se ocbservan células norma-

les paraqueratinizadas con nacleo (bra-

do I)



cAsSo N° &

C. de G.: Faciente de sexo femenino. de 42 affos de edad.,
portadora de liguen esclerocatrdfico con sectores ampollares
en mucosa yugal izquierda, de 2 x 2 cm. (Fotoogratias N® s5
vy 5&). FPaciente sometida a oran tensidn emocional. Se tratd
de controlar el factor general mediante la administracidn
de ansiolfticos. pero no se obtuvieron resultados favora-
bles. Rehusd la terapia de apovyo.

e elimind la lesidn con laser de Cﬂz‘ mediante 1 despren-—
dimiento de la mucosa afectada con gasa. (Fotogratia N&

S?)C

é&—-1 Fost—operatorio inmediato

&H~1—-1 Sin dolor
H-=1—-2 Bin edema

a=1-3% Sin hemorraglia

5
g8
O

ST

ntrol a distancia

&-2—-1 Be observa una peguefia recidiva, pero con aspecto de
liguen tifpico. Se trata de controlar con corticoides a ni-
vel local.

&H-2-2 PFresencia de muy ligera fibrosis cicatrizal.

Citologfia Exfoliativa: a los & meses y 1 affo. (Fotograftia

N2 81).

Resultados: Citologfas normales. Grado 1 de Fapanicolaou.



Fotograffa N° 55: Aspecto clinico de la lesidn previo a la
intervencidn guirdrgica. Diagnostico

presuntivo: liguen esclero-atrdfico.

Fotograffa N° Sa: Fotomicrografia. Hiopsia. Hematoxilina-
eosina. 128 x. Imagen tipica de liguen

esclero—atrédfico.



Fotografia N® 57: Lecho quirtrgico luego de la eliminacidn

de la lesidn mediante laser de CDE.

Fotografia N® s8: Control post—guirdrgicoe & los 7 dias,
que muestra el lecho en vias de cicatri-

zacidn.
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Fotograftia N°® 59: TControl post-operatorio a los 30 dias,
donde se detecta recidiva con aspecto de

liguen rojo plano tipico.

Fotograffa N® &60: Control post—operatorio al afo. gue mues-—

tra la recidiva.
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Fotograffa N° &1: Fota

icrograffa. Citologfa Exfoliativa
al afio post-operatorio. Hematoxilina-eo-
sina. 320 x. Foblacidn de células norma-
les paragueratinizadas con nGcleo. (Gra-

do I)
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CASD N° 7

R. 8.3 Paciente de sexsg masculino, de 53 afios de edad.
portador de leucoplasia Grado II de Grinspan en mucosa
retrocomisural derecha, de 1 % 1.5 cm. (Fotografias NY &2 1%
&3 .

Se elimind la lesion por raspado luego de la idirradiacidn

con lidser de Nd-YAG de 1.320 nm. (Fotograffa N 64)

7—-1 Fost—operatorio inmediato

7=1-1 Sin dolor
7=1-2 8in =sdema

7=1=-3  8Bin hemorraglia

7-2 Control a distancia

7-2-1 Aspecto clinico normal
7-2-2 No se observa recidiva

7-2-3 FPersistencia de fibrosis cicatrizal

Citologfa Exfoliativa: a 1los 6 meses y 1 affo. (Fotografia

N &8)

Resultadosg: Citologfas normales. Grado I de Fapanicolaou.



Fotografia N° &2: Aspecto clinico de la lesidn previo a la
intervencidn quirdrgica, demostrativa de

leucoplasia.
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Fotograffa N® &3: Fotomicrograffa. PBiopsia. Hematoxilina-
eosina. 130 %. Imagen histoldgica de

leucoplasia. (Grado I11)



Fotografia N® &64: Lecho guirtdrgico después de la elimina-
cidn de la lesidn con laser de Nd-YAL de

1.320 nm.
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Fotografia N® 65: Control post—quirdrgico a los tres difias,

que muestra signos de cicatrizacidn.
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0

Fotograffa N® &6: ontrol post—operatorio a los 30 dias,
que pone en evidencia una buena cicatri-

zacion acompaffada de fibrosis.

&

Fotografia N® &7: Control post—-guirdargico al affo. Ausencia
de lesidn v presencia de +ibrosis cica-

trizal.
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Fotograffa N® 68: Fotomicrografia. Hematoxilina-eosina.
320 . Citologfa Exfoliativa al affo post-
operatorio, gque muestra células parague-—
ratinizadas con nlcleo en su inmensa ma-—
yvorfa, lo gue debe considerarse como Ci-

tologfa normal. (Grado 1)
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cAsOo N° 8

I. del V. G.: Faciente de sexo femenino, de 33  affos de
edad, portadora de liquen rojo plano esclerocatrdfico en
mucosa vyugal derecha, de 2 % 2 cm. (Fotograffas N° 69 vy
7). No se identificd un factor general. Se elimind la
lesidn por raspado luego de aplicar lédser de CO0~». (Fotogra-

£fa N° 71).

8-1 Fopst-operatorio inmediato

8-1—-1 Dolor intenso, por lo cual se indicaron antibidti-
cos yv antiinflamatorios por via oral.
8-1-2 Edema intenso

8-1-3 5in hemorragia

8-2 Control a distancia

8-2-1 No se observa recidiva. Solamente existe una zona
eritematosa de mavor sensibilidad que el resto de la mucao-
Sa. Aparecieron nuevos brotes pero no en la zona interveni-
da.

8-2-2 B8Bin fibrosis cicatrizal.

Citoloafa Exfoliativa: a los & meses. (Fotograffa N° 75)

Resultado: Citologfa Grado 11 de Fapanicolaou.
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Fotografia N® 49: Aspecto clinico de la lesién previo a la
intervencidn guirdrgica., gue permite un

diagnostico preventivo de liguen atipico.

Fotografia N® 70: Fotomicrografia. Biopsia. Hematoxilina-—
eosina. 128 #. Imagen histologica de 1i-

quen bucal esclero-atrdfico.
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Fotograffa N® 71: Lecho quirtrgico luego de la eliminacién

de la lesidn con liser de BDE.
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Fotograffa N® 72: Control post-operatorio a los 7 dfas que

muestra tendencia a la cicatrizacidn.

Fotografia N® 73: control post—-operatorio a los 30 dias,

con evidencia de curacidn total.
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Fotografia N® 74: Control post—guirdargico a los & meses.

Libre de lesidn con un fondo eritematoso.

Fotograffa N® 75: Fotomicrograffia. Citologfa Exfoliativa a
los & meses post-operatorios. Hematomili-
na-eosina. 320 x. Escasa poblacidn celu-
lar de células paragueratinizadas norma-

les. (Grado I)
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CASO N° 9

I. G.: Paciente de sexo femenino. de 47 affos de edad. por-
tadora de leucoplasia Grado 11 de Grinspan en mucosa vyugal
derecha, de 2 x 2 cm. (Fotograffas N® 76 v 77). Faciente
fumadora de 10 cigarrillos diarios, los gue. luego de la
consulta, disminuyeron.

Se extirpd 1la lesidn con laser de CO,s desprendiendo la

mucosa afectada por raspado. (Fotograffia NS 78).

2—1 Fost—operatorio inmediato

g-1-1 Dolor intenso, por lo cual se administraron antibid-
ticos vy antiinflamatorios por via oral.
9—-1-2 Edema moderado

P-1-3 8in hemorracia

-2 Control a distancia

G-2=1 No se observa recidiva. Fresencia de uwna mancha
blanca producida por un elemento dentario fracturado, el
cual actud como factor irritativo. Luego de la extraccion
de la pieza dentaria la mancha desaparecid.

9-2-2 8in ftibrosis cicatrizal.

Citologfa Exfoliativa: a los 6 meses y 1 affo. (Fotogratia

NS 82).

FResultados: Citologfas normales. Grado 1 de Fapanicolaou.
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Fotografia N® 76: Aspecto clinico de la lesién previo a la
intervencidn guirdrogica. Diagndstico pre-—

suntivo: leucoplasia Grado I1.

Fotograffa N°® 77: Fotomicrografia. Biopsia. Hematoxilina-
E0S1iN&a. 128 x. Leucoplasia (Grado I11),

con papilomatosis & hiperortogueratosis.
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Fotograffa N® 78: Lecho guirargico luego de la elimina-

cidn de la lesidn con laser de CO~.

Fotogratia N® 79: Control post-operatorio a los 7 dfas, en

vias de reparacion.
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=

Fotograffa N® 80: Control post—-guirdrgico a los 30 difas,
con ausencia de resabios de la lesidn in-
tervenida pero se aprecia una mancha
blanca de etiologfa irritativa, producida

por un elemento dentario con caries y

fractura.
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Fotografia NC B81:

Fotografia NO 82:

Control post—guirdargico al afio.
Totalmente curada la lesidn y desapareci-
da la mancha blanca irritativa por avul-

s16n del elemento dentario causante.

Fotomicrografia. Citologifa Exfoliativa
al afio post-operatorio. Hematoxilina-eo-
sina. 320 x. Escasa poblacidn de células
queratinizadas vy paragueratinizadas con

caracterfsticas normales (Grado I).
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CASO N° 10

E. E.: Faciente de sexo masculino. de 41 affos de edad,
paortador de leucoplasia Grado II de Grinspan, en mucosa
retrocomisural derecha, de 2 % 1.5 cm. (Fotograffas NO 83 v
84). Faciente fumador de 18 cigarrillos diarios.

Se extirpd la lesidn con laser de CEI2 Yy posterior raspado

de la mucosa afectada. (Fotografia N® 85).

10-1 Fost-operatorioc inmediato

10~1—1 Sin dolor
10~-1-2 8Sin edema

10-1-3%  Bin hemorragia

10-2 Control a distancia

10-2—-1 Aspecto clinico normal
10-2-2 No se registira recidiva

10-2-3 PFPresencia de ligera fibrosis cicatrizal

Citologlfa Exfoliativa: a los & meses y 1 affo. (Fotograffa
N® es)

Resultados: Citologias normales. Grado I de Fapanicolaou.

174



Fotograffa N° 83: Aspecto clinico de la lesidn previo a la
intervencidn quirdrgica, que muestra una

pequefia lesidn de tipo leucoplasia.
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Fotografia N® B4: Fotomicrografia. EBiopsia. Hematoxilina-

eosina. 128 x. Imagenes de leucoplasia
con escasa ortoqueratinizacidn, cierto
grrado de acantosis vy papilomatosis, que
permite wun diagndstico de leucoplasia.

(Grado I y II)
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Fotograffa N° 85: Lecho guirdrgico luego de la eliminaci®n

de la lesidn con laser de CDE.
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Fotograffa N° 86: Control post-operatorio a los 30 dias,
correctamente cicatrizado con escasa fi-

brosis.
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Fotografia N® 87: Control post—-quirtrgico al affo.

lesidn y escasa fibrosis.
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Fotograffa N® 88: Fotomicrografia. Citologfa Exfoliativa al
afio post-operatorio. Hematoxilina-eosina.
320 x. Foblacidn celular normal parague-

ratinizadas. (Grado I)

180



CASO N° 11

M. F. de L.: Faciente de sexo femenino, de 74 afios de edad,
portadora de leucoplasia Grado 11 de Grinspan, presumible-
mente secundaria a un liguen, en mucosa yvugal izguierda, de
1.5 % 1.5 cm. (Fotograffas N° 88 y 89). Faciente diabética
compensada.

Se extirpd la lesidn con laser de C02 Y posterior raspado

de la mucosa afectada.

11-1 Post-—operatorio inmediato

11i—-1-1 Dolor moderado
11-1-2 Edema escaso

11-1-3 8in hemorragia

11-2 Control a distancia

i1-2-1 Aspecto clinico normal
11-2-2 No se observa recidiva

11-2-3 Ausencia de fibrosis cicatrizal

Citologfa Exfopliativa: a los & meses y 1 afo. (Fotografia

N2 93).

Resultados: Citologfas normales. Grado I de Fapanicolaou.
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Fotogra+tia N® 88: Aspecto clinico de la lesidn previo a la
intervencidn guirdrgica. Diagndstico

clfnico: leucoplasia.

Fotografia N® 89: Fotomicrografia. Biopsia. Hematoxilina-
easina. 128 . Diagndstico: leucoplasia
Grado I-11, presumiblemente secundario a

un liguen.
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Fotografia N® 90: Control post—operatorio a los 7 dias, en

vias de cicatrizacidn.

Fotografia N® 91: Control post—quirtdrgico con aceptable

cicatrizacidn sin recidiva ni fibrosis.
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Fotograffa N°® 92: Control post-quirdrgico al affo. Sin re-

cidiva ni fibrosis.

Fotograffa N° 93: Fotomicrografia. Citologfa Exfoliativa al
afio post-quirdrgico. Hematoxilina-eosina.
320 ®. Células normales paragueratiniza-

das con ndcleo.

184



CASO N° 12

0. C.: Faciente de sexo masculino, de Z3 affos de edad,
portador de leucoplasia Grado 11 de Grinspan, en mucosa
retrocomisural izguierda, de 1 4 2 cm. (Fotogratias N® o4 Y
%8). Paciente fumador de 20 cigarrillos diarios.

Se extirpd la lesidn con lAaser de Nd-YALG de 1.0&60 nm. Y
posterior raspado de la mucosa afectada. (Fotografia NC

Q6) .

12-1 Fost—operatorio inmediato

12-1-1 8in dolor

12-1-2 Ein edema

12-1-3 S8in hemorragia

Después del cuarto difa el paciente se traumatiza la zona v
s2 observa edema y el paciente relata dolor intenso. Se
indican entibidticos vy antiinflamatorios por via oral,

elimindndose la sintomatoloafa.

12-2 Control a distancia

12-2-1 Aspecto clfnico normal

12-2-2 No se abserva recidiva

12-2--3 Fresencia de fibrosis cicatrizal

Citologfa Exfoliativa: a los 6 meses y 1 afio. (Fotografia
N® 100).

Resultados: Citologfas normales. Grado I de Fapanicolaou.
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Fotograffa N°® 94. Aspecto clinico de la lesidn previo a la
intervencidn quirdrgica. Se ha utilizado
Lugol como complemento en €l diagndstico

de la lesidn leucoplasica .
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Fotograffa N® 95: Fotomicrografia. Biopsia. Hematoxilina-

eosina. 400 x. Imagen parcial de una
leucoplasia (Grado II de OGrinspan). Se

observa escaso corion.
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Fotograffa N® 96: Lecho quirtdrgico luego de la eliminacidon
de la lesidn mediante laser de Nd-YAG de

1.060 nm.

Fotograftia N® 97: Control post—guirtGrgico a los 7 dias.

En vias de cicatrizacién.
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Fotografia N°® 98: Control post—guirtGrgico a los 30 dias,
con buena cicatrizacidn vy presencia de

fibrosis cicatrizal.

Fotografia N® 99: Control post—guirdargico al affo, sin reci-

diva v con fibrosis cicatrizal.
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Fotograffa N°® 100: Fotomicrograffa. Citologfa Exfoliativa
al affo post-guirdrgico. Hematoxilina-—
easina. 320 x. Foblacion de células pa-

ragueratinizadas con ndcleo (Grado 1).
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cAaso N° 13

A. R.: Faciente de sexo masculino, de 47 affos de edad,
portador de leucoplasia Grado 11 de Grinspan en  tercio
posterior de mucosa vugal izguierda, de 2 x 2 cm. (Fotogra-
ffas N° 101 y 102). Paciente fumador de 30 cigarrillos
diarios. los que ha disminulido a 10 después de la consulta.
Fresencia de traumatismos locales, por lo cual se indica
desgaste v redondeamiento de las cdspides de los elementos
dentarios.

Faciente sometido a gran tensidn emocional. Acepta ansioli-
ticos sdlo por la noche.

S5 extirpd la lesidn con laser de Nd-YALG de 1.060 nm v

posterior raspado de la mucosa aftfectada. (Fotograftla N©

13-1 FPost-operatorip inmediato

13-1~-1 Sin dolaor
1Z-1-2 Edema moderado

13-1-3% §&5in hemorragia

13-2 Control a distancia

i 3

S=2=-1 No se observa recidiva

ey

13-2-2 Fresencia de importante fibrosis cicatrizal. EIl
paciente relata mordisquear la mucosa. Se trata de con-
trolar el habito.

Citoloafa Exfoliativa: a los & meses. (Fotograffa NY 107)

Resultados: Citologfia normal. Grado I de Fapanicolaou.
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Fotografia N® 101: Aspecto clinico de la lesidn previo a la
intervencidn guirdrgica donde se apre-

cia una lesidn leucoplasica.

Fotografia N® 102: Fotomicrograffa. Biopsia. Hematoxilina-
20sina. S2D: X Hiperortogueratosis,
acantosis v papilomatosis. Leucoplasia
Grado 11



Fotografia N® 103: Lecho guirdrgico luego de 1la elimina-
cidn de la lesidn mediante ldser de

Nd-YAG de 1.060 nm

Fotogratia N® 104: Control post-operatorio a los 7 dias,

en vias de cicatrizacion.
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Fotograffa N® 105: Control post-operatorio a los 30 dias.
Lesidn cicatrizada con la impronta de

los molares gue actdan irritando la zona

Fotografia N® 106: Control post—quirtrgico a los &6 meses,
que muestra aceptable curacidn con abun-

dante fibrosis.
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Fotografia N° 107: Fotomicrograffa. Citologfa Exfoliativa a
los & meses post-operatorios. Hematoxi-
lina-eosina. 320 x. Células paraguerati-
nizadas con ndcleo con caracterfsticas

de normalidad (Grado I).
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CASD N° 13

A. R. de R.: Faciente de sexo femenino. de 53 afios de edad.
portadora de adenocarcinoma semidiferenciado infiltrante de
paladar blando, de 3 % 4 cm de diametro. (Fotoograffas

N® 10B v 109).

Clasificacidn Clfnica: TE ND MO

R

Segin el relato de la paciente, hace cinco affos fue diag-
nosticado carcinoma de amigdala v no se efectud tratamiento
hasta dos affos después en gue se realizd cirugfa v guimio-
terapia.

Tres afios después. se detecta una lesidn en paladar blando
v se indica cirugfa con laser.

La cirugfa se realizd bajo anestesia general. Se tomd mate-—
rial para biopsia antes vy después de la cirugfa, para des-
cartar la posibilidad de presencia de células neopliasicas
en los bordes.

Se evapord la lesidn con laser de Nd-YAG de 1.320 nm. (Fo—
toaraffa N° 110).

El informe andtomo-patoldoico revela el diagndstico antes
mencionada v  la presencia de células neopldsicas en los
bordes. (Fotoorafia = 111,

La paciente no regresa a control v 1 afo despuds se planea,
e obtro servicio., la cirugfa de la lesidn recurrente me-—

diante ciruglfa convencional.
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14—-1 Post—operatorio inmediato

14-1-1 Sin dolor
14-1-2 Sin edema
14-1-3 Sin hemorragia

14-1-4 No fué necesario tragueotomia

Fotografia N® 108: Aspecto clinico de la lesidn previo a
la intervencidn quirdrgica, con diag-

ndstico presuntivo de neoplasia maligna.
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Fotografifa N® 109: Fotomicrografia. Biopsia. Hematoxilina-
eosina. 130 x. Demostrativa de adeno-

carcinoma infiltrante semidiferenciado.

Fotografia N® 110: Lecho guirargico luego de la evapora-

cidn con laser de Nd-YAG de 1.320 nm.
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Fotografia N® 111: Fotomicrooraffa de la biopsia del lecho
quirdrgico. Hematoxilina-eosina. 1350 M,
Se observan sectores residuales de neo-

plasia.

Fotografia N® 112: Control post-guirdrgico al affo, con re-

currencia de la patologia.
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CASO N° 15

M. G.: Faciente de sexo femenino, de 48 affos de edad,
portadora de un anglioma tuberoso de semimucosa de labio
inferior, de 0.5 cm de didmetro. (Fotograffa N° 113),

El angioma fue coagulado con laser de Nd-YAG de 1.060 nm.

(Fotograffa N° 114).

15-1 Fost—operatorio inmediato

15~1~1 8in dolor
15~1-2 Edema leve
15-1-3 8in hemorragia

15-1-4 Presencia de costra

15-2 Control a distancia

15-2-1 Aspecto clfinico normal
15-2-2 Desaparicidn completa del angioma

15-2-2 Persiste una ligera fibrosis cicatrizal

Control: 1 afo. (Fotograffa NP 116).
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Fotografia N® 113: Aspecto
clfnico de la lesidn previo
a la intervencidn guirdrgi-
ca donde se aprecia el he-

manoioma de labio.

201

Fotograftia N 114: Lecho

quirdrglco coagulado con

laser de Nd-YAG de 1.060 nm
de

inmediatamente después

la cirugia.



Fotografia N® 115: Control post—guirdrgico a los 30 dias,

libre de lesidn.

Fotografia N® 116: Control post—-operatorio al afio. con ci-

catrizacidn normal y ligera fibrosis.
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CASO N° 16
F. H. C.: Faciente de sexo masculino, de 53 affos de edad.
portador de un angioma tuberoso en semimucosa de labio
superior, de 0.5 cm de didmetro. (Fotograffa N° 117).
La lesidn fue coaculada con laser de Nd-YAG de 1.060 nm.

(Fotograffa N° 118).

16—1 Post-operatorio inmediato

16—1—-1 5Sin dolor
16—1-2 Sin edema
16-1-3 8Sin hemorragia

16—1-4 Presencia de costra

16—2 Control a distancia

16-2-1 Aspecto clfnico normal
16-2-2 Desaparicidn completa del angioma

16-2-3 Persistencia de una ligera fibrosis cicatrizal.

Control: 1 affio. (Fotograftfa N" 126).
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Fotograffa N° 117: Aspecto Fotograffa N° 118: Lecho

clfnico del angioma previo gquirdroico coagulado con
a la intervencidn qguirtdr- laser de Nd-YAG de 1.060
gica. nm.
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Fotograffa N® 119: Control a los 40 dfas., con evidencia de

curacidn y ligera fibrosis cicatrizal.

Fotograffa N° 120: Control post-quirtrgico al affo  con
aspecto de normalidad v ligera Ffibrosis

cicatrizal.
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caso N° 17

M. C. B.: PFaciente de sexo femenino., de 24 affos de edad,
portadora de angioma tuberoso en semimucosa de labio
inferior, de 0.5 cm de didmetro. (Fotografia N 121),

Se coaguld el angioma con laser de Nd-YAG de 1.060 nm. (Fo-

tograffa N° 122)

17-1 Post-operatorio inmediato

17-1-1 Sin dolor
17-1-2 Edema moderado los 2-2 primeros dfas
17-1-3 Sin hemorraagia

17-1-4 Presencia de costra

17-2 Control a distancia

17-2-1 Aspecto clfnico normal
17-2-2 Desaparicidn completa del angioma

17-2-3 Persistencia de ligera fibrosis cicatrizal

Control: 1 afMo. (Fotografta N° 125)
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Fotograffa N° 121: aAspecto Fotograffa N° 122: Lecho

clfnico del angioma previo gquirdrgico coagulado con
a la intervencidn guirdrgi- laser de Nd-YAGL de 1.060 nm
ca.
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Fotograffa N°® 123: Control post—guirdrgico a los 15 dias,

con cicatrizacidn en evolucidn.

Fotografia N® 124: Control post—quirdrgico a los 30 dias,
can curacion y ligera fibrosis cicatri-

zal.
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Fotograffa N® 125: Control post—guirGrgico al affo. con
o
buena reparacidn v ligera fibrosis cica-

trizal.



CASO N° 18

F. de P.: Faciente de sexo femenino. de 54 affos de edad.
portadora de un angioma tuberoso en semimucosa de labio
inferior, de 0.5 cm de diametro. (Fotograffa NO 126).

Se evapord el angioma con laser de CO,. Se aplicd el laser
en forma puntual hasta lleagar al sitio del angioma. (Foto-

araffa N° 127).

18-1 FPost-operatorio inmediato

18-1—-1 Sin dolor
18-1-2 Sin edema
i8-1-Z 5in hemorragia

18-1-4 Fresencia de costra

18-2 Control a distancia

18-2-1 Aspecto clinico normal
18-2-2 Desaparicidn completa del angioma

18~-2-2 Presencia de ligera fibrosis cicatrizal

Control: 1 afo. (Fotograffa N° 130).
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Fotograffa N° 126: Aspecto clinico del angioma previo a la

intervencidn guirdrgica.




Fotografia N® 128: Control post-operatorio a los 7 dias gue
muestra tendencia a la cicatrizacidn

observandose la presencia de costra.

Fotografia N® 129: Control post—operatorio a los 30 dias,

con buena cicatrizacidn vy ligera +fibro-

=1s.
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Fotografia N® 130: Control post—quirdrgico al afo. con cu-
racidn total v ligera fibrosis cicatri-

zal.



caso N° 19

H5. M. de A.: Faciente de sexo femenimo. de &6 afins de edad,
portadora de un angioma tuberoso en zona retrocomisural
izguierda, de 0.4 om de diametro. (Fotooraffa MY a3,

Se evapord con laser de CO,. (Fotografia NT 132).

19—-1 Fost—operatorio inmediato

12-1-1 Sin dolor
19-1-2 Sin sdema

19-1-3 Sin hemorragia

19-2 Contreol a distancia

19-2-1 Aspecto clfnico normal
19-2-2 Desaparicidn completa del angioma

19-2-3 Presencia de ligera fibrosis cicatrizal

Control: 1 afo. (Fotoaraffa N° 134)



Fotografia N® 131: Aspecto clinico del angioma previo a

intervencion guirdrgica.

Fotograffa N® 132: Angioma evaporado con laser de CO5.
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Fotografia N® 133: Control post-operatorio a los 30 dias,

que evidencia ausencia de patologfa.



Fotograffa N® 134: Control post-guirdrgico al afio. sin
evidencias de lesidn v escasa Fibrosis

cicatrizal.
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CASO N° 20

A. M. de C.: Paciente de sexo femenino, de 42 afios de edad.
portadora de un angloma cavernoso de 2 com de diametro,
aproximadamente. ubicado en mucosa yugal izqguierda, muy
praximo a mucosa alveolar. (Fotoaoraffa NE 135).

La lesidn fue extirpada con laser de CO,. (Fotograffa N°
1346) Como la lesidn fue eliminada el especimen fue enviado
a Anatomia Fatoldgica, donde se informd angioma cavernoso.
(Fotoaraftia N® 138) Se suturaron los bordes de la herida.

(Fotoagraffa N° 137).

20~1 Post—-operatorio inmediato

20-1~1 Sin dolor
20—1-2 Edema leve

20-1-3 Sin hemorragia

20-2 Control a distancia

20-2—-1 Aspecto clfnico normal
20-2-2 Desaparicion completa del angioma

20-2-%F Fresencia de ligera fibrosis cicatrizal

Control: 1 afo. (Fotograffa N® 141).



Fotograffa N° 135: Aspecto Fotograffa N° 136: Lecho
clinico del angioma previo guirdrgico luego de la ex-—
a la intevencidn guirdrgica tirpacidn con laser de CDE.

Notese la ausencia de hemo-

Fragia.



Fotografia N® 137: Sutura de los bordes de la herida.
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Fotograffa N® 138: Fotomicrografia de la lesidn. Hematoxi-
lina—-eosina. 130 x. Hemanoioma cavernoso
con grandes espacios vasculares libres
de contenido hematico (lavado durante

la técnica histoldgica).
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Fotograffa N® 139: Ccontrol post-operatorio a los 7 dfas,

en vias de cicatrizacidn.



Fotograffa N® 140: Control post-guirdrogico a los 30 dfas.
Ausencia de lesidn v ligera fibrosis ci-

catrizal.
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Fotografia N® 141: Control post—gquirdrgico al affo. Ausen-
cia de lesidn yv ligera +ibrosis cica-

trizal.
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CASO N° 21

M. de B.: Faciente de sexo femenino, de 38 affos de edad.,
portadora o©e& angloma cavernoso ubicado en la mucosa de
labio imferior, lado izquierdo, de 1.5 cm de didmetro.
(Fotograffa N° 132).

El angioma Fue extirpado con ldaser de CDE y SsB realizd
sutura de los bordes de la herida. (Fotograffas N° 143-144-
145).

El especisen fus enviado a Anatomia Fatoldgica y se informd

hemangioma cavernoso. {(Fotograffa N® 146).

21—1 Post—operatorio inmediato

21-1-1 Sin dolor
2i-1-2 Sin edeaa

21-1-3 Sin hemorragia

21-2 Control 3 distancia

21-2-1 Aspecto clfnico normal
21-2-2 Desapariciodn completa del angioma

21-2-3 Presencia de ligera fibrosis cicatrizal

Control: 1 afio. (Fotoaraffa N° 149).



Fotografia N® 142;: Aspecto clinico del angioma previo a la

intervencidn quirdrgica.
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Fotograffa N® 143: Incisién realizada con ldser de CO~.
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Fotograffa NG 144: Extirpacidn del angioma mediante 1aser

de CO,.

Fotograffa N® 145: Lecho guirtrgico inmediatamente después
de la extirpacidn. RNotese la ausencia

de hemorragia.
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Fotografia N° 146: Fotomicrograffa. Hematoxilina-sosina.
130 x. Imagen histoldgica del hemangloma
cavernoso con arandes espacios vascula—

res llenos de contenido hematico.

Fotograftia N® 147: Control post—operatorio a los 7 difas,

en vias de cicatrizacion.



Fotograffa N® 148: Control post—guirdrgico a los 30 dias,.
libre de lesidn y ligera fibrosis cica-—

trizal.

Fotografia N® 149: Control post-operatorio al afMo. Cura-

cidn total y ligera fibrosis cicatrizal.
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CASO N° 22

H. F.: Faciente de sexo masculino, de 25 affos de edad.
portador de un gran hemanglioma cavernoso gue ocupa la mitad
izgquierda del labio superior, incluyendo mucosa, semimucosa
y piel, acompafiado de angioma plano en piel de la cara del
mismo lado. (Fotografia N® 150).

lLa lesidn del labio fue coagulada en tres sesiones separa-
das por un perfodo de 30 a 45 dfas, hasta que el tejido
epitelizara completamente.

Se coaguld en forma de puntos. con ldser de Nd-YAG de 1.060
nm., tantc en semimucosa como en mucosa del labio, obser-
vandose, en forma inmediata la reduccidn en el tamaffo del

angioma. (Fotogratia NS 151)

22-1 Fost—operatorio inmediato

Z2e—1~1 ‘San dolor
22—-1-2 Edema leve
22-1-% 6Bin hemorragia

22=1-4 Fresencia de costras en zona de semimucosa labial

Nota: Para lograr la casi completa desaparicidn del angio-

ma, se reqguieren 3 & 4 sesiones mas de tratamiento, pero el

paciente no regresd a control.



Fotografia N® 150: Aspecto Fotograffa N° 151: Coagu-

clfnico del angioma previo lacion del angioma en for-
a la intervencion quirudrgi- ma puntual con laser de
ca. Nd—-YAG de 1.0&60 nm.
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Fotograffa N® 152: Control post-operatorio a los 15 dias,
con presencia de costras vy sectores en

cicatrizacidn.



Fotograffa N® 153: Aspecto clinico del labio antes de la
tercera aplicacidén de laser. Obsérvese
el notable aplanamiento del labio, lue—
g0 de las dos primeras aplicaciones de

laser.
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RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO



Como el objetivo principal de este trabajo es analizar los
efectos de los laseres sobre los tejidos blandops de la
cavidad bucal, de acuerdo a la bibliograffa consultada v a
nuestra experiencla, se seleccionaron datos del perfodo
post—-operatorio inmediato v mediato gue se consideran rele-
vantes para el anidlisis estadistico de los resultados de la
presente investigacidn.

Las wvariables consideradas para el andalisis estadfstico
fueron las siguientes: sexo, edad, diagndstico, terapia,

dolor, edema, hemorragia, recidiva y fibrosis cicatrizal.
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CONTROL A
POST OPERAT. INM. DISTANCIA

PACIENTE EDAD SEXD DIAGNOSTICO  TERAPIA DOLOR EDEMA  HEM. REC. FIBROS,

bt el R bk bl s b At Attt bt bttt ]
Caso W 1 S4 M Lleucoplasia Nd-YAE No  No No Mo Gi
Caso 2 74 F  Liguen Nd-YAE  Si leve No No No

Caso 3 3 F  Lleucoplasia Nd-YAE Si Leve No No i

Caso° 4 47 F  Liguen Nd-YAE Si Int. No No i
Caso A° 5 42 F Liguen Nd-YAB 5i Leve No Si Si
CasoN 6 42 F  Liguen £o, No Mo No Si S
Caso ¥ 7 R H Leucoplasia Nd-YAG No No No No Si
Caso ¥ 8 3 F Liguen 602 Si Int. No No No
Caso¥ % 47 F  Leucoplasia co, S Mod. No No Mo
Caso K°10 4] ] Leucoplasia 602, No No Ho No Si
Caso M1 75 F Leucoplasia £, 5i Leve No No No
Caso W12 3 H Leucoplasia Nd-YAB No No No No §i

Caso K13 i H Leucoplasia Nd-YRE Ko Mod. No No Si

Caso 14 3 F Carcinosa Nd-YAG No No No Si No
Caso M15 48 F Angioma Nd-YAB o Leve No o §i
Caso 16 3 H Angioma Nd-YAG No No Ho No S1
Caso K17 24 F Angioma Nd-YAB No Mod. No No §i
Caso 18 54 F  Angioma €o, No Mo No No i
Caso N°19 Y F Angioma 502 No No No No §i
Caso A°20 42 F  Angioma o, No Leve No No Si
Caso A°21 38 F  Angiosa o, No No N No i
Caso N°22 25 N Angiosa Nd-YRG No Leve Ko No 51
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Comao primera medida se buscaron asociaciones entre las
variables por medio de tests chi-cuadrado.

Las asociaciones sighificativas son las siguientes:

a) Se presentd una alta asociacidn entre las variables
diagndstico y dolor (p<0.02).

De los pacientes con leucoplasias, el 38 4 presentaron
dolor: de los afectados con liguen atfpico, el BO 4 tuvie-
ron dolor: de los atectados con carcinomas y angiomas,

ninguno manifestd dolor.

T Y T T T P P PR Y

*® DJLOR CON DIAGNDSTICO #

#asss QDSERVED FREOQUENCY TABLE |

LEWCD  LIGUEN CARCT ANGID™MA TOTAL

S 3 a o o1 7
L] L] 1 1 B1 13
1
----- T
TOTAL a 5 1 LI |

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE

evess FERCENTS OF ROW TOTALE == TABLE 1
ooLor Dlag

LEWO LIGUEN CARCI ANGIDMA TOTAL

51 43 9 371 0.0 801 100.0
L] 333 &7 &7 5331 100.0
TOTAL 3L & =27 4.3 3641 1000

sssss PERCENTE OF COLUMN TOTALS == TABLE 1

e st

LEUCO LIGUEN CARCT aNCIOMA TOTAL
51 7.9 80.0 0.0 901 3918
L] a2 3 0.0 100. 0 100.01 &8 2
- 1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 1 1000

sssss PERCENTE OF THE TABLE TOTAL -- TAGBLE 1

DOLOR DIag

LEUCD  LTGREN CARCI  ANGIDHA TOTAL

44 13 & 18. 3 0.0 0.0 I a1.8
MO 2.7 48 4.3 26 4 ! &8 2
TOTAL 36 4 2@/ 7 & 5 36 4 1 100 @
HINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE I8 g2
STATISTIC Val UE DF PROE
PEAREON CHISOGUARE ¥ &TO 3 0 02lé
(a]
Tabla N™- 1
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b) Cuandoc se analizd la asociacidn entre dolor v fibrosis,
tambien se encontrd significacidn. (p<0.04)

De los pacientes que presentaron dolor en el perfodo post-
operatorio inmediato, el 434 presentd luego fibrosis, mien-
tras que en los gue no presentaron dolor, el 93% luego tuvo

fibrosis.

PissrrasRNNATeRR s RRRREY
« DOLOR CON FIBRDSIS =

e s TR T T T T e T

#xses  OBBERVED FREGUENCY TABLE 1

DOLOR Fis

L 2 tom
st 3 1 7
NQ 14 1 13
;'D'I'AL i7 51 22

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.

*44ss  PERCENTS OF ROW TOTALS - TABLE 1

DoLOR Fle

i -;.-—- 2z TOTAL
;I_ 42 § 57.11 1000
NO ¥3.3 &7 1 100.0
TOTAL 773 =7 : 100. 0

s#xsx PERCENTS OF COLUMN TOTALS — TABLE 1

ooLDe F1B

i i i a TOTAL
;I“““. 17. & B0.01 318
NO 8z & 200 1 &8 2
TOTAL 000 1000 '.l" 0.0 :

wswss PERCENTES OF THE TABLE TOTAL — TABLE |

poLoe Fig
H - TOTAL
14 12. & 18.2 1 3.8
NO 63 & 451 &8 2
TOTAL 3 227 i 100. 0
HINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 1.5%
ETATISTIC WalLUE O.F FROB.
FEAREOM CHISOUARE & 724 1 00083
YATES CORRECTED CHISG. 4 34B 1 06370
o
Tabla N- 2



Si bien no s aobjetivo del presente trabajo, se realizd un
estudic comparativo entre los dos tipos de l&seres utiliza-
dos vy no se encontraron diferencias significativas entre
los mismos., pero puede denotarse cierta tendencia en cuanto

a los sintomas presentados.

a) Con referencia al sintoma dolor. no existen diferencias
en cuanto a las distintas terapias utilizadas, va que expe-
rimentaron dolor un 31 % de los pacientes tratados con Nd-

YAG v el 33 % de los tratados con laser de CDQ.

R R L R -
* TERAFIA COW DOLDS =

R e T T T

s TERAPIA

e =1 ~ ToTaL
Me-Yag “ L | 12
e s T DOLOR
B I
TOTAL r 13 1 ==
W OaNTe o
ALL CASES WAD COMFLETE DATA FOR THIS TABLE. :,“],F____ﬂ]"___

ssess PERCEMTE OF BOM TOTALE - TABLE |

TERA DoLoe

o st w o
Hi—\'n" 0.8 &5.2 1 1000
co2 33 & 7 1 100.0
TOTAL a1.8 &B ;i 100. 0 5

sssss PERCENTE OF COLUMM TOTALS —— TABLE |

TERA DOLDe

= = w o
Ni-vaz 871 s001 391
co2 a2 % L a5
o 1960 10001 1000

assss PERCENTS OF THE TARBLE TOTAL — TABLE 1

TERA DOLO=

=1 wo TOTAL
Hd-Yag 18 2 2051 591
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b) Con respecto a edema, el

38 % de los pacientes tratados

can laser

de Nd-YAG no presentaron edema, mientras

gue
dicho porcentaje se eleva al 56 %L para los pacientes trata-
dos con laser de 002.

De 1los pacientes tratados con la primera terapia., el 38 %

de los mismos presentaron edema leve mientras gque en los
tratados con laser de CO-, dicho porcentaje es del 22 %.
En los casos de edema moderado e intenso dichos porcenta-

jes se igualan sn alrededor de un 10 %.
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c) En cuanto a recidiva. no existen diferencias entre las
distintas terapias, va que cuando se aplicd ldser de Nd-
Yak. el 85 %L de los pacientes no presentaron recidiva.
mientras gque cuando se aplicd ldaser de EDE, el Bl 4 no pre-

sentd recidiva.
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d) Se observa una tendencia a diferenciarse las terapias
analizar fibrosis cicatrizal, yva que en el caso de laser
Nd-YAaG, el BS %L presentd® fibrosis cicatrizal y cuando

aplicd laser de CGE, dicho porcentaje disminuye al &7 %.
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@) Es necesario aclarar que no se estudid hemorragia pues
ninguno de los pacientes estudiados evidenciaron este sifn-
toma, por tanto el 100 % de los procesos mérbidos tratados
mediante laser no presentan hemorragia post—quirdrgica.

Resumiendo, y considerando la terapia con laser en general,
se puede decir gue al aplicarse esta técnica quirdrgica, el
22 4 de los pacientes analizados presentaron dolor:; el 45 %
no presento: el 32 % presentd edema leve; el 14 4 presentd
edema moderado: el ? % presentd edema intenso; el 14 %
presentd recidiva, la gue fue registrada en pacientes por-
tadores de liquenes atlipicos (seguramente debido a la per-
sistencia del factor general), y carcinoma, €l cual no fue
extirpado en su totalidad en el acto gquiridrgico, por defec-
to de técnica; el 77 4 presentd fibrosis vy ningdn paciente

tuvo hemorragia (100 %“L).
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De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestra casufsti-
cCa, la extirpacidn de lesiones cancerizables de la cavidad
bucal mediante laser. tanto de Neodimiun-YAG como de CO~,
se caracterizd en 21 100 % de los casos, por la ausencia de
hemaorragia intra vy post—operatoria, aspecto en 1 cual
concordamos con otros autores., como Fick v  Fecaro (71),
guienes trataron 250 pacientes portadores de lesiones be-—
nignas Yy malignas de la cavidad bucal con laser de C0O,,
obteniendo un campo exangiie, lo gque permite maniobras sim—
ples y precisas.

Coincidimos con Rhys Evans vy col. (73) en los beneficios
del l&ser en el perfodo post-operatorio inmediato, en cuan-—
to a dolor v sdema, los cuales son minimos. Hemos observa-
do, lo mismo gue sstos auvtores, la persistencla de escasa
tibrosis cicatrizal en la mayorfia de los casos, habiéndose
registrado un solo caso de leucoplasia con fibrosis cica=-
trizal importante. (Fotograffa N° 10&)

En cuanto & la recidiva de lesiones cancerizables, @ésta no
se presentd en leucoplasias, pero si en dos casos de ligue-—
nes atipicos, concordando con J. W. Frame vy col. (27) '
Rhys Ewvans y col. (73), guienes obtuvieron los mismos re-—
sultados., presumiblemente por persistencia de los Ffactores
sistémicos como tensidn emocional, por ejemplo.

Tres paclentes en los gque se aplicd lAaser de CD2 en Lla
cavidad bucal, presentaron taringitis, tal vez como conse-

cuencia del gas de 802 utilizado para eliminar el detritus

evaporado y mantener limpia la lente, la cual cedid ante la



medicacidn instaurada. Este efecto secundario no fue infor-
mado por otros autores en la bibliografia consultada.

En el tratamiento de lesiones malignas de la cavidad bucal
2l laser de Neodimiun—-YAL es un método de facil aplicacidn
v la ausencia de edema post-operatorio importante evita 1la
tragueotomfa en la mayorfa de los casos, aungue se reqguiere
una mayor experiencia en 21 tratamiento guirdrgico mediante
laser en este grupo de lesiones malignas para obtener con-
clusiones valederas. Estas ventajas también fueron citadas
por Romeo Y. Lim (53), quienes utilizaron un laser de CUE.
En el caso de carcinoma tratado con laser de Nd-YAG hubo
recurrencia de la enfermedad, debido a la persistencia de
celulas neoplasicas en los bordes del lecho guirdrgico.
(Fotograffa N° 111)

Bandieramonte vy col., en el Instituto Nacional de Tumores
de Milé&n, Italia, registraron un 7 % de recidivas de tumo-
res malignos de la cavidad bucal vinculadas por los auto-
res, con la persistencia de factores etioldgicos tales como
habito de fumar, alcohol o higiene bucal deficiente: en los
casos en que se suprimieron los factores etioldgicos, no se
produjeron recidivas.

En el tratamiento de angiomas con ldser de Nd-YAL v CDE, =1 =]
hallaron ventajas como la ausencia de hemorragia y escaso
dolor vy edema en el periodo post-operatorio inmediato, en
coincidenclia con otros autores como Apfelberg v col. (3)

Shapshay y col. (7&6), Dixon y col. (21).
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El andlisis exhaustivo de los resultados obtenidos en el
presente trabajo permite arribar a las siguientes conclu-—

siones:

1 - Los laseres quirdrgicos producen efectos beneficiosos
sobre los tejidos blandos de la cavidad bhucal cuando se

tratan lesiones cancerizables, cdncer y angiomas.

3%
i

la hemorragia intra—-operatoria es muy poco significati-
va ¥y no se presentd hemorragia post-operatoria en el

100 4 de los casos tratados.

L
I

Se registrd escaso dolor en el perifodo post-operatorio

inmediato.

4 - Se observd escaso sdema en el perfodo post-operatorio

inmediato.

S - Las recidivas se presentaron en un bajo porcentaje de
casos y correspondieron a pacientes portadores de li-—
gquenes atipicos, debido a gue estos procesos mdrbidos
responden en cierta medida a factores etioldgicos gene-
rales, no siempre factibles de controlar o eliminar
(2 casos) y a un caso de adenocarcinoma por extirpacion

incompleta del mismo.



& — Se aobservo presencia de fibrosis cicatrizal poco siani-
ficativa (aproximadamente de 0.5-1 cm.?) en wun 77 % de

los casos.

7 - La experiencia adquirida en el presente trabajo permite
inferir que =l empleo de laseres guirdrgicos para la
extirpacidon o eliminacidn de lesiones cancerizables,
cancer y angiomas de la cavidad bucal es relativamente
sencilla, si se cuenta con la aparatologia adecuada,
las condiciones minimas de sequridad a tales efectos, v

un entrenamiento aceptable del equipo quirdrgico.
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En el presente trabajo se analizaron los efectos del 1aser
sobre la mucosa bucal mediante el tratamiento de procesos
morbidos con indicacidn guirdrgica, tales como leucoplasias
y liguenes atipicos. céancer y angiomas. con un seguimiento
de hasta dos afios.

Frevio al trabajo se realizaron pruebas piloto que permi-
tieron adguirir experiencia en el método guirdrgico emplea-—
do (cirugfa laser). Esto conduio a una mejor implementacidn
de esta técnica sobre las patologfas antes mencionadas. Se
emplearon para ello laseres quirdrgicos de Neodimiun—-YAG de
1.060 v 1.320 nm v CDR. En una etapa posterior, se intervi-

nieron 22 pacientes portadores de:

- Leucoplasias: 8 casos
= Liguenes atfpicos: 9 casos
— Carcinoma: 1 caso

- Angiomas: B8 caso

Los resultados. tabulados estadisticamente. demuestran gue.
solamente el 32 % de los pacientes presentaron dolor: el
22 A presentd sedema leve., el 14 % edema moderado v el @ %
edema intenso: el 14 % presentd recidiva, correspondiendo.,
especfficamente. a los dos casos de liguenes atfpicos v el

caso de adenocarcinoma; el 77 4 presentd fibrosis cicatri-
zal y en el 100% de los casos no se presentd hemorragia ni

intra—-operatoria ni post—quirdrgica inmediata.
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The laser effects over the buccal mucosa were studied in
this research work through the treatment of diseases which
had surgical indication, such as leukoplakia and atypical
lichen. cancer and hemangiomas, with a follow-up of up to
two years.

Frior to the actual work, pilot trials which made it possi-
ble to acquire experience in the surgical method under
study were carried out. This led to a better implementation
of this technique on the above mentioned pathologies. Neo—
dimiun-YAG (1.0460 and 1.320 nm) and CO5 surgical lasers
were used.

Twenty—two patients with leukoplakias (B cases). atypical
lichen (3 cases), carcinoma (1 case) and hemangiomas (8
cases) were operated at a later stage.

The results, statistically tabulated, show that only 32 %
of the patients had pain: 22 % had slight edema, 14 %4 had
mild edema and 9 %4 intense edema:; 14 % presented recurren-—
ce, corresponding to the patients with atypical lichen and
carcinaomas 77 % had scarring and 100 L of the cases had no

hemmorrage.
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