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Carta al Editor

El láser dental en tiempos de transición a la pospandemia
Dental laser at transition times toward the post-pandemic
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Señor Editor;
La transmisión por contacto directo y por gotas expelidas del tracto respiratorio, son dos de las rutas más relevantes para el contagio por la COVID-19.(1) El contagio también ocurre por inhalación de aerosoles (gotas pequeñas contaminadas y suspendidas largo tiempo en aire); esta ruta, es de difícil control.(2,3) En el ambiente odontológico, los aerosoles se generan, principalmente, al accionar raspadores ultrasónicos, micromotores dentales, jeringas triple, o electrocauterizadores.(3,4)
A raíz de lo anterior, es muy posible que gran número de personas sigan dejando de asistir al odontólogo por temor al contagio. El mismo temor está presente en estos profesionales, quienes se debaten entre el alto riesgo de infección, asociado a su actividad, y la necesidad imperiosa de ingresos económicos.(3,4)
Aunque a inicios de 2021 se inició la vacunación masiva, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que el coronavirus no será erradicado a corto plazo y que podría tornarse endémico. En consecuencia, varias medidas de prevención deberán continuar hacia la pospandemia.(5) Por tanto, estrategias que minimicen la producción de aerosoles, son especialmente relevantes para la bioseguridad de la práctica odontológica.(4)
Desde hace varios años, los dispositivos láser son utilizados para el tratamiento de alteraciones de los tejidos duros y blandos del diente.(6) Según su potencia, los láseres se clasifican en: de baja (< 0,25 W), intermedia (0,25 - 0,5 W) y alta potencia (> 0,5 W).(7) Entre sus méritos se destacan la reducción del dolor y del sangrado; disminución de la ansiedad por menor tiempo de tratamiento; eliminación de microorganismos del entorno bucal; remoción de caries, descontaminación de raíces y cirugía; efectos antinflamatorios y bioestimulantes, entre otros.(6,8) 
Adicionalmente, el uso del láser dental ha demostrado reducir la cantidad de aerosoles y salpicaduras, respecto a los micromotores dentales, los raspadores ultrasónicos y otros instrumentos odontológicos tradicionales.(4,8) De este modo, el láser se constituye en una importante alternativa terapéutica al mitigar, comparativamente, la dispersión del virus. Sin embargo, vale la pena mencionar que la producción de aerosoles contaminantes es función de la longitud de onda y el modo de aplicación. A longitudes de onda más bajas (p.ej < 300 nm)(9), se produce disrupción térmica en las células, con la sucesiva liberación de patógenos (bacterias y virus) encontrados en sangre y saliva que integrarán la nube de humo (aerosol contaminado por patógenos debido a la carbonización de tejidos irradiados) susceptible de ser inhalada.(1,9,10)
Para garantizar un apropiado manejo de los láseres en odontología durante el periodo de transición a pospandemia, se recomiendan: 

· Sistemas láser con fibra óptica desechable, para evitar infección cruzada, de lo contrario, esterilizar el dispositivo después de cada aplicación.(1,10) 
· Sistemas de aspiración de alto vacío que apunten siempre al lugar de irrigación con jeringa triple y/o al de producción de humo.(10) 
· Entre los láseres de alta potencia, los de Er:YAG(8) o el Er,Cr:YSGG(12) han mostrado buenos resultados, aunque se sugieren los que no emplean sistemas de refrigeración por agua (p.ej. láseres diodo, Nd:YAG o CO2)(8) para disminuir la generación de salpicaduras y aerosoles, aunque liberan humo.(10) 
· Dar predilección a láseres de baja potencia,(1) los cuales por su menor potencia, no inducen procesos térmicos en los tejidos,(7,11) aplacando así la producción de humo.(9,13)

Finalmente, a pesar de que los láseres dentales son más costosos que los instrumentos tradicionales,(6) es más barato y loable evitar la aparición de rebrotes de la enfermedad que promuevan desconfianza en los pacientes, en detrimento de ellos mismos y de la recuperación económica del sector de la odontología, mientras se alcanza la inmunidad de rebaño.
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