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RESUMEN

En el presente trabajo se analizan los efectos de laseres de Nd«YAG y CO, sobre la mucosa
bucal a través del tratamiento de algunos procesos moérbidos con indicaciones quirrgicas como
leucoplasias, liquenes atipicos, angiomas y céncer, con un seguimiento post-operatorio de hasta dos
afios. Previamente se realiz6 un trabajo experimental durante el cual se irradiaron trozos de mucosa
bucal humana para poner a punto la técnica y luego estudiar hstcloglcamentc los efectos de estos
laseres en las estructuras tisulares bajo andlisis.

A través del tratamiento de esos procesos -mérbidos se observaron los siguientes efectos

- considerados beneficiosos: ausencia de hemorragxa en’la totalidad de los casos tratados; escaso dolor
y edema en el post-operatorio inmediato; escasa recxdxva y minima’ ﬁbr051s cxcatnzal en los controles
a dxstanc:a&

Palabras claves: Liser de Nd YAG Liser de CO mucosa bucal cancer - angiomas - lesiones
cancerizables -

SUMMAR¥

The effects of the Nd-YAG and CO, lasers on the oral mucosa though the treatment of
pathological processes with surgical indication such as leukoplakias, atypical lichens, hemangiomas
and cancer with a follow-up of up two years are analizad in this paper. -

An experimental work in which portions of human oral mucosa were irradiated to acquire
experience in the surgical method and to observe histologically the laser effects on the tissues under
survey was done previously.

Though the treatment of these lesions, beneficial effects of these lasers such as absence of
hemorrhage in all the treated cases, little pain and edema in the inmediate post-op, scarce recurrence
and scarring in the distant controls were observed.
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La palabra LASER deriva del acronismo de Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, la cual significa "Aplicacién de ondas
fuminicas por emisién estimulada de radiacién”. Esta luz es de una extraordina-
ria intensidad y no se encuentra en la naturaleza [8]. : :

, Los principios tericos del laser se remontan hacia 1917, afio en que Albert
Einstein describi6 ¢l efecto de la luz estimulada v el primero fue un laser de rub{
" desarrollado por Maiman en 1960 [1].

Es importante describir el proceso de emision estimulada para comprender
las caracteristicas del laser y sus diferencias con respecto a otra luz. Un atomo
estd constituido por un niicleo rodeado de electrones cargados negativamente,
los cuales ocupan una de un cierto ndmero de 6rbitas. Cuando un.electrén en
una 6rbita inferior es impactado por otro de mayor energia, el primero salta a
una Orbita superior y pasa del estado base al estado exzcitado. Ese electréon
tiende a vegresar a su Orbita primitiva y al hacerlo libera energfa. Este proceso
es conocido como emisién espontinea,

Pero si ese 4tomo en estado excitado es impactado por un fotén de las
mismas caracteristicas, éste decae y emite otro fotén de la misma longitud de
onda y ambos viajan en la misma direccién y en fase (uno a confinuacion del
otro). Este es el proceso de emisién estimulada descripto por Einstein y que da
origen ala radiacion laser [9-1].
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-El haz laser posee tres caracteristicas esenciales [6]:

— Moncormasia: es de un color muy puro, que no existe en estado
' natural. '
— Coherencia:  esto significa que todas las ondas est4n en fase.
— Colimacién: el haz es practicamente paralelo, con una divergencia
minima. :

De acuerdo a la potencia los laseres se clasifican en:

— Laseres de baja potencia: + 1 milivatio
— Léseres de mediana potencia: 1210 W
— Ldseres de alta potencia: 50-100 W

Dentro de estos dltimos se ubican los laseres de Nd-YAG y CO, a los
cuales se hace referencia en este articulo.

El empleo del l4ser como bisturf o instrumento de coagulacién se basa en
la transformacién de energia luminica en calor a nivel histico. Al generarse calor
se obtienen diferentes efectos sobre los tejidos tales como coagulacién,
carbonizacién y evaporacién. El grado y alcance del efecto término depende de

"ciertos factores inherentes a la radiacién como son la potencia, duracién y
didmetro de la misma sobre la superficie del tejido, como asi también la
absorcién y dispersién de la luz a mivel tisular, de los cuales dependerd la
profundidad de penetracién del haz. Las caracteristicas térmicas del tejido tales
como densidad, calor especifico, conductibilidad térmica y grado de irrigacién
sanguinea local del tejido determinan el indice de recalentamiento y conduccién
térmica durante y luego de la radiacién [1}.

Dependiendo de la temperatura local se observan los siguientes cambios en
el tejido: hasta 60°C no se producen cambios tisulares; a los 60°C se produce un
efecto de coagulacién (desnaturalizacién de proteinas) y el tejido adquiere una
coloracién blanquecina; a los 90-100°C se produce desecacién y, como
consecuencia de ello, la temperatura asciende stibitamente y, al llegar a algunos
centenares de grados, el tejido se carboniza primero y evapora después [6].

El laser de Nd-YAG posee una longitud de onda de 1060 - 1320 nm.Debi-
do a que existe una relacion inversamente proporcional entre longitud de onda
y profundidad de penetracion, este liser de relativamente corta longitud de
onda, es muy poco absorbido por los tejidos, por lo que produce un efecto de
volumen pudiendo llegar hasta 5-10 mm de profundidad. También es capaz de
coagular vasos de hasta 5 mm de didmetro. Por este motivo este laser estd
indicado especialmente en aquellos casos en los que se necesita un efecto de
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coagulacién importante y también es utilizado para evaporar tejidos cuando no
se requiere gran precisién [1].

'El laser de CO, con una longitud de onda de 10.600 nm, es fuertemente
absorbido en superficie (aproximadamente 0,01 mm), lo que le confiere gran
precision. Este laser permite eliminar capa por capa de células y la temperatura
a 1 mm de distancia del punto de accién es normal [7-3-1].

Este es un instrumento de gran versatilidad, ya que produce sobre el tejido
un efecto de corte, evaporacién y, utilizando el haz desenfocado, se obtiene un
efecto de coagulacién de los vasos menores de 2 mm. [11-15].

Fotografia N2 1: Diferentes efectos del laser de Nd-YAG.
a) Coagulaci6n
b) Corte en zona de coagulacién: varios milimetros de profundidad
¢) Carbonizaci6n
d) Evaporaci6n
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Fotografia N2 2: corte frontal de una incisién realizada con ldser de CO, Obsérvese Ia
nitidez de 1a misma.

TRABAJO EXPERIMENTAL

Previo a la utilizacién de estos l4seres con fines quirtirgicos en pacientes,
se realizé un trabajo experimental que consistié en irradiar trozos de mucosa
bucal humana para poner a punto la técnica y luego, mediante examen
histolégico, analizar los efectos producidos en dichos tejidos.

El material utilizado fue obtenido de colgajos realizados en diferentes
intervenciones quirtirgicas de la cavidad bucal, en los cuales se seccionaron parte
de dicho colgajos previos a la sutura.Los trozos de tejido provenian de region
gingival, mucosa vestibular de la zona de terceros molares y mucosa de zona
retromolar, los que, luego de seccionados fueron colocados en una solucién de
suero fisiolégico. Las muestras fueron irradiadas inmediatamente mediante
laseres de Nd-YAG de 1060 y 1320 nm y CO, de 10.600 nm, equipos ubicados
en el Centro Laser-Cérdoba. Se aplicaron estos laseres en diferentes zonas de
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las muestras con suficiente potencia para obtener evaporacién de tejido.
Después de la irradiacion las muestras fueron colocadas en una solucién de
formol al 10% para su fijacién y luego se realizé el proceso de rutina para
obtener los cortes histologicos correspondientes.

En las siguientes fotografias pueden observarse los efectos producidos por
estos 13seres de alta potencia.

- Fotografia N2 3: Mucosa vestibular irradiada con laser de Nd-YAG 1.06 - Hematoxilina-
Eosina - 208 x. a) Zona de evaporacién; b) Zona de coagulacién adyacente a-la evaporacién.
Esto corresponde al efecto térmico que se produce m4s all4 de la zona de acci6n debido a la
falta de precisi6n de este ldser; c) Tejido con estructura conservada
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Fotografia N2 4: Tejido de zona retromolar irradiado con-ldser CO, de 10.600 nm -
Hematoxilina-Eosina - 128 x - a) Zona de evaporaci6n; b) Tejido con estructura conservada.
Nétese la ausencia de coagulacién en las zonas adyacentes a la evaporacion, lo que significa
que este ldser de gran precisién no produce dafio térmico més all4 de la zona de accién del
mismo.

EXPERIENCIA CLINICA

Los efectos beneficiosos de estos laseres fueron utilizados en el tratamiento
de ciertas lesiones que asientan frecuentemente sobre la mucosa bucal. Ellas
son: angiomas de tipo tuberoso y cavernoso; lesiones cancerizables del tipo de
las leucoplasias Grado II de Grinspan y liquenes atipicos; lesiones neoplésicas
como carcinoma espinocelular infiltrante y adenocarcinoma.

49



MATERIALES ¥ METODOS

Fueron tratados 24 pacientes portadores de las siguientes paiologias con
indicacién quirdrgica:

- Leucoplasia Grado II: 8 casos

— Liquenes atipicos de diferente variedad clinica/ histolégica: 5 casos.

— Adenocarcinoma: 1 caso

— Carcinoma espinocelular infiltrante Gx ado I de 1a C.M.S,, semidiferen-
ciado: 1 caso

— Angiomas tuberosos y cavernosos: 9 casos

Los procesos mérbidos se localizan en mucosa labial, palatina, yugal, piso
de boca y lengua.

Los equipos empleados fueron: liser de Nd-YAG de 1060 y 1320 nm y
CO..

Los pasos previos a la mtervencxon quxrurolcd son smulares a los de una
cirugia convencional.

En todos los casos se ’eahz,amn las intervenciones quirfrgicas bajo
anestesia local con excepmon del adenocarcinoma, el que, por su locahzamon en
paladar blando, requirié anestesia general.

En los casos de lesiones cancerizables y céncer el estudio anatomopatoldgi-
co se efectué mediante muestras biopsias, algunas de las cuales se realizaron
algunos dias antes del tratamiento quirdirgico para un conccimiento certero de
la patologia bajo examen; v, en otros casos, en donde el diagnéstico clinico era
bastante aprozimado a la realidad, se efectuaron en la misma sesién de la
intervencién quirtirgica.

Se emplearon diferentes técnicas y diferentes laseres para la extirpacion de

. las lesiones, algunas de las cuales fueron solamente coaguladas como es el caso
de algunos angiomas.

Las indicaciones post-quirdrgicas fueron las habituales en cualquier
procedimiento quirtirgico convencional en cavidad bucal.

Se efectuaron controles clinicos y mediante citologia exfoliativa de hasta
dos afios. '

RESULTADOS

Se estudiaron algunos sintomas del periodo post-operatorio inmediato como
hemorragia, dolor y edema y del periodo post-operatorio mediato tales como
fibrosis cicatrizal y recidiva y se observo lo siguiente:

— Ausencia de hemorragia en el 100% de los casos tratados.
—  Ausencia de dolor en el 71% de los casos.
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-- Ausencia de edema en el 50% de los casos; del 50% restante, el 29%
present6 edema leve, el 12.5% edema moderado y €l 8.5% edema intenso.

—  Ausencia de recidiva en el 87.5% de los casos. El 12.5% restante corres-
ponde a dos pacientes portadores de liquenes atipicos, los que posiblemen-
te recidivaron debido a la dificultad de controlar en forma absoluta el
factor etiolgico general como el stress; v el adenocarcinoma que no fe
extirpado en su totalidad, por razones de técnica quirfirgica.

—  Ausencia absoluta de fibrosis cicatrizal en el 26% de los casos. Ei 71%
restante presento fibrosis poco significativa y con tendencia a desaparecer
después de cierto tiempo (1 a 2 afios luego de la cirugfa).

DESCUSION

La ausencia de hemorragia en la extirpacién de lesiones cancerizables, tanto
con laser de Nd-YAG como CO,, fue observada por otros autores tales comoe
Pick y Pecaro [12] quienes trataron lesiones benignas y malignas con laser de
CO,.

Coincidimos con Rhys Evans y col. [13] quienes también registraron escaso
dolor, edema y fibrosis cicatrizal en el perfodo post-operatorio.

Aligual que J.W. Frame y col. [5] y Rhys Evans y col. [13] no observamos
recidiva en leucoplasias pero si en dos casos de liquenes atipicos, presumible-
mente por la persistencia de los factores etiolégicos sistémicos

Las ventajas observadas en el tratamiento de lesiones malignas medianie
laser de Nd-YAG, fundamentalmente la ausencia de edema post-operatorio que
evita la traqueotomia en la mayoria de los casos, también fuercn citadas por
Romeo Y. Lim [10}, aunque utilizando un laser de CO,.

Existe coincidencia con autores como Apfelberg y col. [2], Shapshay y col.
[14], Dixon y col. [4] en lo que respecta a las ventajas en el tratamiento de
angiomas con laser de Nd-YAG y CO,, por la ausencia de hemorragia y escaso
dolor y edema en el perfodo post-operatorio inmediato.

- CONCLUSIONES
El analisis de las observaciones de lo acontecido en el trabajo experimental

previo y de los casos tratados con un seguimiento de hasta dos afios permite
arribar a las siguientes conclusiones:
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A) Del trabajo experimental:

Al

Mayor profundidad de penctracién del liser de Nd-YAG con respecto al
laser de CO..

A.2. Presencia de una zona de coagulacion adyacente al area de evaporacién

con laser de Nd-YAG, lo cual indica falta de precision de este laser y gran
capacidad de coagulacion.

A.3. Ausencia de efecto térmico mds alld de la zona de accion del laser de CO,,

demostrandose asi su gran precision.

B) Del tratamiento de patologias bucales humanas:

B.1.

B.2.

B3.
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Los laseres quiriirgicos de Nd-YAG y CO, utilizados en el tratamiento de
lesiones cancerizables, angiomas y cdncer produjeron los siguientes efectos
beneficiosos:

— Ausencia de hemorragia (100% de los casos)

— Ausencia de dolor (71% de los casos)

— Ausencia de edema (50% de los casos),

El control post-operatario de hasta dos afios permitié advertir:

— Escasa fibrosis cicatrizal post-quinirgica (71% de los casos), observandose
una mayor tendencia (60.5%) en los casos tratados con laser de Nd-YAG
debido a su mayor profundidad de penetracién. ‘
— Recidiva en dos casos de liquenes atipicos (8.33% del total de casos y
40% del total de liquenes tratados), presum.blemente por la dificultad para
controlar los factores sistémicos y en el caso de adenocarcinoma por la
persistencia de células neoplasicas debido a ciertos inconvenientes en la
técnica quirirgica.

La utilizacion de estos laseres es relativamente sencilla si se cuenta con:

- Aparatologia adecuada.

— Condiciones minimas de seguridad en cuanto a caracteristicas del
quiréfano, proteccién ocular de paciente y profesional, etc.

~ Entrenamiento aceptable del equipo quirirgico.
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