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La afirmacién de que " La Réhabilitaciﬁn
@ una tarea de Tados" constituye un
gprave errar, ya qgue precisamente eas la
tarea de Fersonas altamente especializadas
para gquienes la Rebhabilitacién oS un
VERDADERO ARTE, quizd seria mejor decir que
-la Rehabilitacion interesa a Todos ...

Hook Wheeler



Aceéeptame como soy,

En razdén de justicia y no de piedad
LLitérame de la ignorancia

Y la dependencia por tu deber de cuidado

Transférmame en un ser util

Forque no quiera vivir de limosnas

FPon en mis labios la luz de una sonrisa
Y no la sonrisa triste del miedo

Ayaudame a no ser uha carga

Logrando mi reintegracidn a la Sociedad

Reflexiona,

Mi camienzo fué igual al tuyo

Despierta con tu afecto mi fuerza
Contra la agresividad que avasalla

Mirame
SOY HUMANGO COMO TU...
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SFECYIVIZAD DEL RAYQ LASER EN EL MANEJO DE FARALISIS FACIAL PERIFERICA CRONICA

INTRODUCC I ON

La Pardlisis FfFacial produce perdida de 1la expresion vy
simetria facial, resultando en una deformidad seriamente
discapacitante que afecta a los individuos gque la padecen
tantao estética como funcionalmente, con reparcusiones
psicoldgicas vy sociales (1).

Del 10 al 1S %X de laos pacientes se recuperan en farea
parcial o evolucionan hacia la cronicidad (2, 3, 4), siendo
su tratamientc controvertido e insatisfactorio, va que
nihquna de los métodos probados ha tenido éxito (35).

T. Oshiro, en Jagén, ha reportado publicaciones que
demuestran la efectividad de la radiacién laser en casos de
Paralisis Facial Periférica Crénica (6.

Con estaos fundamentos y debido a gque la mayoria de
pacientes expraesan el deseo de corregir el cierre ocular y 1la
restauracion de la capacidad para expresar emociones paor
medic de la sonrisa, se despertd el interés de ofrecer
alternativas al iratamientn de las mismos, por lo que se
propuss realizar un estudio sobre la efectividad del Rayo
LASER para determinar la gvélu:idn clinica vy
electrofisiocldégica de pacientes con Pardlisis Facial

Paeriférica Cronica .
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e e e e e et et e e e e i s S

OBJIJETIVOS

1.- Valorar la efectividad del Rayo LASER en el cuadro

clinico de Pardlisis Facial Periférica Crénica.

2.- Valorar los cambios electrofisioldgicos del nervio Facial

posterior al tratamiento caon Rayo LASER.

3.- Détcrminar la dosis terapeutica del Rayo LASER en el
tratamiento de Parilisis Facial Periférica Crénica.
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ANTECEDENTES ~ CIENTIFICOS

CONCEPTO Y CONTEXTO HISTORICO DE LA RADIACION LASER

La palabra LASER es un acrdnimo compuesto por iniciales de
las palabras inglesas “Light Rmpli#ication by Stimulated
Emission of Radiation”, que significa: Luz Amplificada por_la

Emisidn Estimulada de una Radiacioén (7).

Luz Amplificada indica de inmediato que e@stamos dentro del
espectro electromagnético en el campo de la luz, psro con la
caracteristica de ser amplificada. )

Emisidn Estimulada de una Radiacidn, conduce al origen
histérico del concepto fisico que dié lugar pasteriormente al
laser. Fue Albert €instein, en 1917, gquien expuso la
posibilidad de que el procelo' de emisidén de la radiacidn
podia ser interferido estimuldndose el paso del dtomo de su
posicién de excitacién a la de reposa, postulando los
teoremas que conceptualizan el desarrollo de los laseres (7,
8). Sin embargd no fué sino hasta los afins cincuenta cuando
el principio qua ser llevado a su reproduccién en un modelo

-3 -
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experimental. Taownes y sus colaboradores disefaron los
primeros sistemas de amplificacién de radiaciones, utilizando
el procedimiento de estimular la emisién, pero en la zona

del espectro correspondiente a las. microondas, sistema al que
llamaron MASER (Microonda Amplificada por la Emisidn
Estimulada de una Radiacidn). En 1958 Townes y Schalow en
Estados Unidos y Basov y Projorov en la URSS demostraron la
posibilidad de construir un sistema capaz de reproducir tales
caracteristicas, pero dentro ya, de la emisidn luminica . En
1960 Teodoro Maiman consigue construir el primer laser de
rubi en los Laboratorios de la Hughes Aircraft Corporation.

A partir de este momento se inician los desarrollos de
otros tipos de emisores laser. En 1962 se crean los primeros

laser con diversos tipos de gas como medio activo.

Paralelamente se va desarrollando un amplio campo de
posibilidades prdacticas de wutilizacidn de 1los divnrsos'
sistemas de emisidén laser en ingenieria, comunicaciones,
informética, industria y espectdculo y a partir de 1965, en
MEDICINA. En este mismo afo el término MASER es sustituido
por el de LASER.

Desde ese momento cuéndo Sinclair y Knoll realizan los
primeros trabajos para adaptar el laser a la practi:a'nédica,
otros investigadores inician estudigs sobre las posibilidades

terapéuticas de los distintos medios emisores de laser.
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Francino vy Salerno en el Centro de Experimentacidn
Bioeléctrica de Niza wutilizaron el laser infrarrajo en
patologia existente mids alld de’-la dermis, posteriormente los
Profesores Miranda, de la Universidad de FPerugia vy
Benedicente, de Génova, se encargan de desarrollarlo en

diversas aplicaciones clinicas.

De 1967 a 1974 el Profesor Injucshin de la Universidad de
Alma Atta en la URSS dirige los primeros estudios biolégicos
de los laseres de baja potencia con resultados positivos para
una gran variedad de procesos: " El laser activa la
formacion de sangre en médula dosea, regenera la piel en
heridas, permite la adherencia de autotrasplantes sin
problemas @n un tiempo reducido y con una reconstruccién
total de la piel. Ademds agiliza la regeneracidén de nervios
traumatizados. Resumimos que el laser normaliza la condicidn
bioenargética del organismo, acelera los procesos metahdlicos
Yy posibilita los cambios finos de las funciones sin causar
dafios orgdnicos mayores'.

Al mismo tiempo el Profesor E. Mester en Budapest da A
canocer los efectos bioldgicos del laser de baja potencia:
" De acuerdo a nuestros resultados, el laser inérementa»
significativamente el desarrollo de la circulacién sanguinea
en el tejido a regenerarse, se asume ademds que la emisidn
laser tiene efecto sobre la sintesis de DNA, incrementando el

numero de células en proceso de divisidn. Concluimos que el
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efecto estimulante de la emisidn laser de baja potencia ha
podido demostrarse en todas nuestros experimentﬁs Y puede ser
utilizado sin riesgos en personas "(9).

BASES FISICAS DE LA RADIACION LASER

Debido a que estamos ante un tipo mdy pecﬁliar de
radiacién luminica, la consideracién de sus caracteristicas
especificas se bhace imprescindible para poder entendsr su
@ficacia biolégica, Asi como para poder comparar y distinguir
el laser de los sistemas convencionales de emisidn luminica
(9.

ta luz es una forma de energia electromagnética que tiene
unas longitudes de onda comprendidas entre 100 y 100 000 nm
en sl espectro electromegnético. La luz visible varia de los
400 mmi{violeta) a 700 nmm (rojal), mids alld de la zona roja se
encuentran las regiones infrarroja y microondas y debaijio del
violeta estan las regiones ultravioleta, rayos X, rayos gamma
y rayos céemicos.

La energia luminica se transmite en el espacio en forma de
ondas que contienen pequedos "paquetes de energia" llamados
fotonas, cada fotén tiene una cantidad definida de energia,’
dipendiendo de su longitud de onda.
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Para explicar los principios ‘de 1la generacidén del laser,
‘se utilizan los elementos bdsicos de la teocria atsmica: el
dtomo es la particula mas pequeda de un elemento que caonserva
todas las propiedades de diqhu_ elemento, el 4dtomo es
divisible en neutrones ‘que se localizan en el nacleo,
protonaes cargados positivamente y electrones cargados
negativamente, iguales en nimero a los protones y que giran
alrededor del naeleo en diferentes niveles atdmicos
energéticos. Si un dtomo pierde o gana un electrén se
convierte en un idn cargado positiva o negativamente, la
diferencia de polaridad entrs un nicleo con carga positiva y
los electrones, éantiene a estos en drbita alrededor de los

neutrones a diferentes niveles energéticos.

Los electrones no absorben ni irradian energia mientras se
mantiensen en una drbitn.duturminad-. Un electrén sa mantiene
en su nivel mids bajo des energia (estado de reposo) a menos
que absorba una cantidad suficiente para desplazarlo hacia un
nivel orbitario superior.

Si un fotdén con un nivel de energia suficiente colisiona
con un electrdén de un 4tomo, el proceso da lugar a que el
electrdén cambie de nivel, cuando esto ocurre, se dice que @l
dtomo est& excitado (metaestable), el atomo permanece en este
estado solo momentdneamente y emite un fotdn identico al que
absorbié, para emitir una radiacién estimulada.
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Producir una aemision laser requiere disponer de un
material adecuado con numerosos dtomos capaces de situarse en
estado metaestable, se requiere ademdés una fuente de energia
externa (térmica, luminosa, eleéctrica y quimica) que se
denomina sistesa de boabeo.

La emisidn estimulada establece gque un foton liberado por
un &tomo excitado estisula a otro &tomo ya excitado (para
desexcitarse él1 mismo), liberando un foton ideéntico, asi, el
foton gatillo continua invariable en su camino promoviendo la
liberacidon de fotones idénticos adicionales sientras existan
otros &tosos excitados, teniendo por lo tanto frecuencia,
duracién y fases idénticas. Si el dtomo excitado es atacado
por radiaciones de energia iguales a las de su paso del
estado excitado al natural, se tiene una amplificacion de la
enmrgia y para contener los fotones se colocan espeios ®n
ambos extremos de Ia cdmara, un espejo es totalmente
reflectivo (100%), mientras gue otro es semipsrmeable (25%),
los fotones se reflejan en el interior de lia cdmara oscilando
entre uno y otro espejo, descargando cada vez mis #dtomos 10
que amplifica la luz y estimula la emision de otros fotones a
partir de los &tomos excitados. Cuando se alcanza un nivel
especifico de energia, los fotones de una longitud de onda
particular son expulsados a través del espejo semiperseable
(a través del 5% no reflectante), asi, se produce una Luz
Amplificada esediante Emisiones Estisuladas de una Radiacioén
(LASER) . .
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Es ieportante notar que solo se amplifica las radiacioms
emitidas en el sentido del eje de la sustancia emisora. Las
radiaciones que salgan en otras direcciones se pierden sin
amplificarse, por ello la radiacion del laser es
unidireccional. Una vez salido el ‘“paguete" de radiacién
laser, el bombeo vuelve a cargar el esaisor y el proceso de
repite, por ello el laser es emitido en forma de disparaos o

en forma discontinua a una frecuencia de emisidén dada.

En conjunto, el laser es un proceso que realiza una
transformacion de energia externa (eléctrica, 6ptica,
quimica) en energia luminosa de caracteristicas especiales
que lo distinguen de las fuentes de luz incandescentes vy
fluorescentes. Tales caracteristicas son: Monocromaticidad,
Coherencia, Colimacidn (unidireccionalidad) y Brillantez.

Monocromaticidad: El laser es una de las pocas fuentes de
luz que produce una longitud de onda Unica, es decir se emite

a una longitud de onda determinada.

Coherencia: Significa que todos los fotones de la 1luz
emitida por moléculas individuales de gas tienen la misma
longitud de onda y que las ondas de luz individuales estan en
fase unas con otras, lo que incrementa €l poder © energia

emitida.
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Colimacion (unidireccionalidad): los fotones se tramsmiten
en forma paralela, concentrando asi @l haz de iuz el cual es

muy fino y sin divergencia.

Brillantez: Superior a la de cualquier otra fuente, lo gque
se traduce por una alta densidad fotdnica., siendo esta dltima
caracteristica lo qQue le dard sus tipicas aplicaciones
médicas, tanto térmicas como por sus efectos biolégicos

atérmicos.

Concluyendo el laser es unh procesc especial de emisidn de
luz cuantitativamente distinto de ella a la vista de sus
propiedades esenciales, pero que con ella integra un aismo

fendameno (9, 10, 11).

¢
TECNOLOGIA LASER : EQUIPOS DE LASERTERAPIA (9, 11, 12)
Los laseres requieren los siguientes componentes :
1) Suministro de potencia:

ptilizan la energia eléctrica, que puede aportar hasta

1000 voltiops.

- 10 -
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2)

3)

4)

Fuente Laser:
Material que genera la luz laser, puede ser s0lido,
liquido o gas.

Dispositivo de Boabwo:

Se emplea para mover los electrones en drbita a un nivel
mds elevado o excitado, produciendo inversidn de la
poblacién. Pueden ser lamparas de fotoflash de alto

voltaje.

Cavidad de Resonancia dptica:

Contiene la fuente laser y una vez que se produce la
inversion de la poblacion, ésta cavidad que contiene las
superficies reflectantes dirige la propagacion de la

radiacién.

Segan las aplicaciones y utilizacidén que pueden encontrar

en el campo de la medicina los distintos sistemas laser,

pueden clasificar en dos grandes grupos:

1
2)

de’
para situar posteriormente entre cada uno de ellos,

Laseres quirargicos (laseres de alta potencia)

Laseres terap#uticos (laser de baja y media potencia)

De todas formas resulta condicidn previa la clasificacion

los laseres de acuerdo al tipo de medio activo utilizado,

van a tener apliéacién en Medicina.

los que
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Entre las fuentes utilizadas se incluyen las siguientes:
estado sdlido, gases, semiconductores, conductores liquidos y
qQquimicos

1) Laseres en Estado Sé6lido (cristal y vidrio):

En ellos se introduce una especie atdomica, de
compartamiento metaestable como aditivo en un vidrioc o
cristal: rubi sintético (6xido de aluminio y cromso) y de
Neodmio Nd, que se introduce en el YAL (Itrio, Aluminio vy

Granate) entre otros.

2) Laseres con gas: )

-~ Mezcla de gases atdmicos (Helio Hae, Nedn Ne)

. Moleculares (C02, vapores de H20)

De dtomos ionizados (Argén Ar, Kripton Kr, Xendn Xe).

3) Laseres en Estado Liquido:

Utilizan ceolorantes orgédnicos como fuente y variando la
proporcidn de los mismos en la mezcla se pueden variar las
longitudes de onda de los laseres. Son de poca utilizacidn en
Medicina. Se distinguen entre estos los de :

-- Liquidos inorgidnicos
~= Colorantes inorganicog

- 12 -
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4) Laserss Quimicos:
Como el de fluoruro de hidrogeno, poco utilizado en
medicina. En general son de alta potencia y se utilizan con

fines militares.

S) Laseres diddicos o de semiconductores:

Desarrollados en 1962, aunque sélidos en realidad, por su
extensa y especifica aplicacidn en medicina, se clasifican en
forma separada. El mds utilizado es el de Arseniuro de Galio
y Aluminio (GaRS, GaAl). Es importante notar que 1 de GaAS,
fueé el primer laser de diodos que se desarrollé.

Los laser en estado sélido, una vez emitida su radiacidn,
guedan desactivados vy deben ser recargados de energia para

producir una nueva emisidn.

Los laser de gas son mids débiles y emiten radiaciones poco
potentes, sus caracteristicas son las de emitir radiaciones
luminosas infrarrojas gue son mas uniformes y tienen una

elevada coherencia.

Los laseres diddicos son particularmente eficaces porgue
convierten en energia emisora casi toda 1la Eneréia eléctrica
que s les proporciona. Pueden construirse en dimensiones muy
reducidas y se activan con corrientes de muy baja intensidad,

- 13 -~
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L S e e T e TETUSRIVA LNCNILA

emitiendc en 1la gama de radiacion correspondiente al
infrarrojo.

Los semiconductores pueden contener elementos como el As,
que tienen la caracteristica de ceder electrones y otros como
el Itrio, Galio y Aluminio que presentan por el contrario
una deficiencia de electrones, la asociacion de estos dos
tipos de semiconductores forma el diodo, que sometido a un
curso de corriente de breve y gran intensidad favorece la
inversién de 1la poblacidén atémica y estd en disposicidén de
provocar la liberacicn de electrones. Una camara de
resonancia permite una amplificacidn de 1la radiacién que
emerge del diodo en la banda del infrarrojo (invisible),
respetando las cuatro caracteristicas de unidireccionalidad,
monocromaticidad, coherencia y brillantez de las emisiones

laser. '

La eficiencia del laser diédico puede alcanzar el %S0%,
resultando muy superior a la del laser de gas y a la del

estado sé6lido, que varia entre el t y 20 %.

Segin el modo de funcionamiento podemos distinguir ¢
—— Laser de emisién continua
=- Laser de impulsos

Segin la potencia, pueden ser divididos én varias clases,
cada una con utilizaciones particulares, clasificandose como

- 14 -
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de Alta y Baja potencia, dependiendo de la intensidad de
energia que liberan ( 7, 10, 13).

-~ Laser de Alta Potencia (Power Laser):

Tambien se conocen como "calientes” por la respuesta
térmica que producen, son de uso quirurgico, oncoldgico,
dermatoldgico, oftalmoldégico (de gas CD2, de Argén, Neodmio,
YAG) .

—— Laser de Baja Potencia (Soft Laser):

Tambien llamados lLow Level Laser Theraphv (LLLT), "frios"
0 "suaves'. Cualquiera que no produzca una respussta téraica,
se considera de baja potencia. Producen una salida mixima de
1 avatio y actuan mediante efectos fotoquimicos .

Son laseres ligeros con dos tipos de emisiones: el de He-
Ne (de 5aja potencia) y los infrarrojos (de potencia minima).

Son utilizados inicialmente y en electroacupuntura, agotan
su accién en los primeros estratos dérmicos, por 1o que se
utilizan en problemas superficiales (salvo empleo con
técnicas de acupuntura). De 1lo anterior se derivan sus
indicaciones: tratamiento de lesiones tendinosas,
ligamentarias, artritis, tratamiento antiedema, tratamiento

de ulceras, quemaduras.
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-~ Laser de Media Fotencia (Mid Laser):

Ejercen los mismos efectos bioldgicos directos & nivel
celular que los de Pbaja potencia perc en un volumen tisular
mayor, pudiendo alcanzar los 3 cm de profundidad & partir de
la piel. Funcionan entre S-y 8 vatios, son los comunmente
utilizados en medicina. Construidos por dos tipos los de gas
He—-Ne y los de diodos.

LASER DE HELIO~-NEON (HE-NE)

Es una mezcla gaseosa de He-Ne en un tubo presurizado y es
de los mds utilizados en la terapéutica meédica.

Las caracteristicas de su emisidn son las siguientes:
~-- Emite continuasente con una potencia que puede oscilar
entre | y 50 matts{por lo general depende de las dimensiones
del tubo emisor}. En medicina se utiliza normalmente con
potencias alrededor de 10mW (forma de emisién continua a muy
baja intensidad).
~—— Su tipica composicidn de Helio con una presidn de imaHg y
de Nedn a O.immHg se deriva de la mayor disponibilidad de
helic para ll‘captacidn de energia te bombeo, que una vez
pasada al Ned6n, provoca la emisidn por parte de este dltimo
de una radiacion lassr de 632.8nm de longitud de onda, 1o gue
le situd en el espectro luminico (visible) de la radiacién

roja.
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Este tipo de laser puede ser vehiculizado a traves de
fibras oJpticas o por lentes divergentes seqin las

aplicaciones especificas.

La caracteristica absorcién de este laser rojo por 1la
epidermis 1lo hace un metodo excelente de laserterapia
darmatelégica, su profundidad de penetracidn no supera los S5
mm, aunque tiene un efecto indirecto sobre los teijidos
situados hasta 8-10mm de profundidad.

La salida de laser puede disminuir dependiendo del cuidado
del equipo (ya que €l manejo brusco puede daRar las
superficies reflectantes), del namero de horas -de

funcionamiento,y si se utiliza o no fibra éptica.

LASER DIODICO Ga-As )

£s una de las formas mas recientes de radiaciénm laser,
produce un haz con forma eliptica, de tal modo que tienen una
divergencia de 10 a 35 grados a pesar de que no se utilizan
fibras 6pticas.

Utiliza un diodo para producir un laser infrarrojo
(invisiblé), a uma longitud de onda de &04nm, Qque le
proporciona una capacidad de absorcidn en profundidad de 3 a
4 cm en tejidos blandos, por lo que resulta de gran interés
en el trataéfbntc de afecciones tendinosusculares y
osteparticulares.



Este tipo de laser de media potencia, trabaja en forma
6ptica con impulsos de 200 nseg (nanosegundos) de duraciodn
con frecuencia de impulso de 700 a 2000 Hz, con potencia de
5 a 10 Watts por cada impulso (potencia pico), consiguiendose
asi una gran densidad fotdénica en cada impulso, pero sin que
llegue a acumularse, ni transformarse en efecto teérmico
eliminandose cualquier‘ tipo de accion calorifica en el

tejido.

La aplicacidon de capas adicionales de materiales a otros
tipos de diodos permite gque trabaje en modo continuo, la
ventaja de este dltimo es que produce una mayor potencia de
salida en los laseres.

LLa imposibilidad de dafo en el tejido en que se aplica el
laser de media, potencia, esta dada por la baja densidad de
energia que llega a las ceélulas, en la medida en que con cada
sistema o6ptico se desfocaliza convenientemente la emisidn

laser.

ABSORCION DE LA RADIACION LASER (9, 11, 14)

La radiacién laser para efectuar su accién terapéutica

debe ser absorbida por el teiido.
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Se debe considerar gue no toda la radiacidn se absorbe,
s$ino que una parte de ella se puede reflejar par la
superficie donde se irradia, por lo gque habrad de prepararse
la zonma de irradiacidén, para que la emisidén laser se refleje
lo menos posible.

Es impartante estudiar los factores que influyen en el
grado de absorcién de la radiacidn laser por parte de los
diversos tejidos:

1) Factores dependientes de la radiacién :

Uno de los factores mids importantes es la longitud de
onda, la cual determina el grado de profundidad de su
absorcién por el tejido. De agqui se deducen los campos de
aplicacién gque seran mas indicados para cada uno de los
sistemas laser; la piel en el caso de He-Ne y estructuras
blandas mis profundas en el casoc del diodico.

La colocacidn del emisor respecta de la superficie de
aplicacién es otra factor importante, gque incide en Ia
absorcisn de la radiacién: la wméxima penetrancia de los
fotones emitidos tendra lugar cuando el &ngulo gque forma el
emisor con la superficie de aplicacidn sea de 90 grados,
cuando este dngulo baja a los 50 grados, el fenomeno de
dispersidén tangencial fctdnica provoca una éérdida
considerable del grado de alcance en profundidad de la

- 19 -~
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radiacion absorbida. Por lo tanto, la inclinacidén del puntal
enisor a menos de 50 grados, se recomendaria solamente para
barrer zonas de tratamiento superficial (dlceras, quemaduras

y tratamientos dermatolégicos).

Otro factor importante es la intensidad y la seccion del
drea transversal del laser. La dosis minima terapéutica es el
‘tiempo de aplicacidén de un laser de potencia determipnada, en
un area conocida para obtener el efecto deseado. Esta dosis
dependerd de los procedimientos de transmision empleados. EIl
laser de- He-Ne, tomard mis tiempo, si la extension de 1la
aplicacidén es mayor. Lus pardmetros del laser diddico estan
sistematizados, en base a exhaustivos estudios clinicos qgue
demuestran, que para conseguir los efectos analgésicos vy
anti—-inflamatorios, lo mds conveniente es usar un laser con
frecuencia de ?mpulso de alrededor de 1000 Hz y con bntencia
de B8 watts por impulso (emite impulsos muy breves, pero de

muy alta intensidad).

2) Factores dependientes del tejido:

La coloracién del tejido irradiado es un primer factor que
deberd tenerse en cuenta, para determinar 1 grado de
absorcién del laser : a mayor pigmentacion de la piel (o en
zonas con abundantes foliculos pilosos), existe mayor

absorcion, en estos casos habréd que adecuar la dosis.
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Otras factores son la densidad del tejido y su composicidn
quimica, de esta forma el husso, tanto por su gran densidad,
como por su composicidn calcica, sera un ismportante filtro
para Jla radiacion laser, lo cual es wuna ventaja al tratar
diversas patologias articulares, mientras qué serad un
obstdaculo a eludir, cuando distintas estructuras d6seas nos
oculten las zonas a las que degeamos acceder @ la radiacion.

Por otra parte, la grasa de los tejidos adiposos se
comporta como una superficie reflectante para la radiacidn
emitida. Los tejidos con menor densidad o con sayor contenido
de agua (zonas inflamadas o edematizadas) permiten una mayor

accidn en profundidad.

Los estudiod para determinar la cantidad de energia que se
aplica en un punto determinado mencionan que dependen de dos

facteres:

-— Dispersidn: La radiacion laser, una vez en el interior de
lps tejidos no guarda su trayectoria inicial, sufre cambios
de direccion por las propisdades de refraccidén y reflexion.
El fendmeno de dispersidén depende de las propiedades dpticas
del tejido y de la longitud de la onda del rayo, siendo 1la
dispersion inversamente proporcional a la longitud de onday
entre mds grande sea la longitud de onda menor es la

dispersién. .
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—— Absorcidn de los tejidos: Los tejidos poseen coeficiente
de absorcidn diferente para un rayo laser con una longitud de
onda determinada. La permeabilidad en la piel husana es mayor
con longitudes de onda situadas entre 500 y 1200 nm (luz
visible). Esta bien admitido que la constante de penetracidn
miéxima del rayo laser (longitud de onda de 904 nm) por los
tejidos humanos, se situa alrededor de 4 cm, mientras que las

del He-Ne (632.8 nm) se situa alrededor de 1 cm.

EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION LASER (9, 11)
Debido a que la produccidn de laser es un campo huevo, se
estan investigando 1los efectos bioldgicos de esta energia

luminosa (8, 11).

Cualquier energia aplicada al organismo puede ser
absorbida, reflejada, transmitida y refractada. Una vez que
la radiacién 1laser bha sido absorbida por el tejido, se
produce la interaccién de los fotones con las diversas
estructuras celulares y tisulares, produciendo en primer
lugar un efecto térmico caracteristico de los laseres de alta
potencia o quirGrgicos en los cuales la finalidad perseguida
es la destruccidén de una zona de tejido. Sin embargo en el
caso de 1los laseres terapéuticos, el incremento térmico
producido es nulo o minimo y no estd relacionado al mecanismo

de accifn terapéutico. La temperatura més alta medida en un
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tejido sometido al laser de wsediana potencia es de 40.5

grados centigrados.

De acuerdo a 1los estudios de los Profesares Mester
(Budapest), Injuschin (Alma-Atta), Smith-Agreda (Valencia),
Benedicenti (Génova), Pollack (Philadelphia) y Miranda
(Perugia), podemos delimitar efectos bioquimicos,

fotoeléctrico y accién biocestinmulante celular.

Efecto bioQuimico @ Se destaca la estismulacion vy
facilitacidn del paso de ADP (adenosindifosfato) a ATP
(adenosintrifosfato) aen la aitocondria, aumsentandose las
reservas de ATP celular, con 1la que se facilitan las
reacciones energeticas interestructurales, asi como, los
ciclos metabdlicos intracelulares de gran consumo de oxigeno
(se produce un fendmeno de activacidn general del metabolismo
en la célula irradiada, a dosis terapeuticas).

Los estudios del Profesor Mester demuestran por otra parte
una mayor actividad selectiva del fibroblasto en la sintesis
de colagena, con una normalizacion en su disposicidn dentro
del tejido conjuntivo, por tal razén, se habla del laser como
un regenerador tisular, lo Que le proporciona una notable
actividad terapéutica en diversos tipos de patologia de la

cicatrizacidn,
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La actividad fotoelectrica de la radiacidn laser sobre la
membrana celular, repolarizandole y ausentando por tanto su
umbral de excitacion, le dan una excelente accion lmlgﬁi:l.

En el interior de la célula hay predominio de cargas
negativas, nientras que ®n el exteriar hay mayor namsero de
cargas positivas, la diferencia de potencial entre el
interior y exterior es de unps - 90mV a ~-60mvV. E1
mantenimiento de esta diferencia de potencial, expresa la
vitalidad celular. Hay lesiones celulares en que aparece la
inversidn de la gpolaridad o la disminucidn del potencial de
membrana. El1 laser contribuye a normalizar la situacion
ifnica en ambas lados de la sembrana, restableciendo con ello
la vitalidad celular y sus funciones normales, El laser tiene
un papel importante a nivel de las células del endotelio
vascular, para la reabsorcidon de wmdemas © en las ceélulas
nerviocsas impidiendo la transmision del impulsce doloroso.

El efecto .axiq-nadnr celular y la aceleracidin del
metabolismo protoplasmético normal de cads célula, aplicado
sobre un tejido con disturbios vasculares consecuentes a la
respuesta inflamatoria, dara lugar a una vasodilatacion de
los esfinteres precapilares restableciendose la normalidad en
la circulacién microcapilar, afadiendose a estb la accidn
oropia sobre cada célula de normalizacidn de la bomba Na-—-K,
desapareciendo asi ®1 edema intracelular, se obtiene un
rdpido aumsento del drenaje venosa vy linfdatico con el
consiguiente efecto antiinflamatoric.

- 24 -



SPECTIVIDAD DEL RAYD LASER EN EL MANEYQ OF FARALISIS FACIAL PERIFERICA CRONICA

El efecto analgésico, obtenido por la accidn fotoelectrica
del laser diddico sobre las fibras nerviosas nociceptivas, se
ve reforzado por la desaparicidn del foco inflamatorio de los
productos de desecho celular acumulados, normalizandose la
concentracion tisular de las sustancias productoras del-

dolor.

RESUMEN DE LDS EFECTOS BIOLOGICOS DEL LASER

1) Aumento de la circulacidn sanguinea por vasodilatacién
arterial, capilar y precapilar.

2) Mpdificacidn de 1la presion hidfustttica intracapilar,
mejorando la absorcidn de liquidos intersticiales,
produciendo un, equilibrio de la presion asmdtica (accidn
antiinflamatoria vy antiedematosa). Ademds incrementa el

drenaje linfatico.

3) Aumento del umbral de percepcion de las terainaciones
nociceptivas. Aumento en la produccidn de endorfinas vy
prastaglandinas (PGI2, FBG2, PFH2), con 1la consiguiente

accion analgésica.

43 Estimulacidn de " 1la regeneraciin electrolitica del

protoplasma celular, repolarizacion de la membrana celular.
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EFECTIVIDA

S) Aceleracicn y estimulacién. del metabolismo celular.
Estimulacidn del reticulo endoplasmico con aumento en . ia
sintesis de proteinas.

6} Estisulacidén de 1los fibroblastos con aumento en la

sintesis de colégena (regeneracién tisular).

7) Estimulacidn del sistema immunitario con aumento en la
produccién de anticuerpos, macréfaqos, y granulocitos
neutrdfilos destinados a liberar al organismo de bacterias y

cualguier sustancia extrafa al mismpo (9).

APLICACIONES DE LA RADIACION LASER (7, 15, 1&)

1) Reumatologip: Procesos degenerativos crénicos (artrosis),

inflamatorios crénicos (poliartritis reumatoide).

2) Traumatologia: Lesiohes trauméticas de partes blandas y
dseas {(fractturas, tendinitis, esguinces, lesiones musculares,
sindrome de tunel del carpo, epicondilitis, capsulitis,
fascitis, etc).

3) Neurologia: neuralgia del trigémino, neuralgia
postherpetica intercostal y pardlisis facial.
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4) Otorrindlaringologiar Sinusitis cronicas paranasales vy

frontales.

S) Dermatologia: Ulceras daraicas de cualgquier origen
(arterial, venoso, secundarias a diabotes mellitus, por
deciabito); quemaduras, injertos y trasplantes de piel, en
heridas postraumidticas o© postquirdgrgicas, la aplicacidn
precoz de rayo laser facilita la cicatrizacisén y previene la

formacidén de cicatrices queloides o hiperpldsicas.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES ¢7, 8, 9)

La experiencia clinica ha mostrado que el tratamiento con
rayo laser no producre efectos colaterales significativos
(143. ‘

Los laseres liberan radiacién no ionizante, por eso no se

han encontrado efectos mutagénicos sabre 1 DNA.

En el curso de experiencias clinicas no se han evidenciado
variaciones patoldgicas de los valores hematolégicos y de las
funciones hepatorrenales, altn en repetidas y prolongadas

exposicionés a la radiacion laser.
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Los pacientes Jamds han experimentado ningin tipo de
trastorno local o general, ni se ha encontrado reacciones

cutdnea alguna en la zona de aplicacidén.

Sin embargo, se debe tener cuidado particular en los

siguientes casos:

—--Pacientes con marcapaso: ya que los circuitos del sistema

lagser podrian interferir con la operacidn del marcapaso.

-Pacientes con Insuficiencia ventricular izquierda baijo
tratamiento © con pobre circulacion periférica ya que el
tratamiento con laser pueds producir una sobrecarga al

sistema venoso central.

La radiacion laser, correctamente utilizada es totalmente
inocua, excepto si se proyecta sobre la retina traveées del
plano del ojo, ya gue en éste caso se absorberia produciendo
microcoagulacion con perdida de la vista, por 1o gue resulta
imprescindible una correcta proteccién tanto para paciente,
como pare el terapeuta con antecjos oscuros en el ctaso del
laser de He—-Ne y polarizados cuando se trate de laser
diédico. Como precaucidén adicional en el tratamiento de
patologias localizadas en 1la 2zona facial, se interpondra
entre el globo ocular y las gafas un algodén impregnado con

agua y posteriormente exprimido.
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Los siguientes nunca deberan irradiarse:

- Qjos (por la ya mencionada posibilidad de problemas

retiniangs y conjuntivales)

- Nesoplasias

- Enfermos con epilepsia

- Gldndula tiroides {(por 1la posibilidad de aumentar la

produccidén hormonal), pdncreas y ganglios linfdticos
-~ Genitales sasculinos externos (debido a la posible

interaccién con células de linea germinal o la porcién

enddécrina del testiculo)
~ Pacientes con alteraciones vasculares agudas
- Transtornos en la circulacién encefdlica y miocardica

~ Infecciones bacterianas cutdneas o subcutdneas

- No se emplea si el paciente estd recibiendo férmacos

fotosensibilizantes, como la tetraciclina
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- En el drea abdominal de mujeres esmbarazadas (aunque no se
han publicado reacciones adversas, no se indica el uso de

laser en el primer trimestre del embarazo).
- Mastopatie fibroquistica

-~ En el cartilago de crecimiento (debido a la posibilidad de

esfimulacidn, aunque la misma no ha sido documentada).

-— No se debe utilizar en donde existan padecimientos
fibrosantes como la esclerodermia, enfermedad de Dupuytren o

cicatrices queloides.

Fuera de lo mencionado, ho cabe esperar del uso del laser
ningun otro tipo de efecto indeseable . Ademds es esencial
que cada tratamiento sea efectuado por personal capacitado
(8, 11, 14, 17;.

CONDICIONES DE UTILIZACION

La posibilidad de reflexion del laser sobre superficies
altamente reflectantes hace necesario prescindir de paredes
brillantes o de mobiliario metidlico, que puede reflejar la
radiacién con el consiguiente peligro para terapeutas vy

pacientes.
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Se recomienda ademds una adecuada ventilacion y
condiciones apropiadas de humedad y aislamiento.

Cualquier tipo de laser precisa una correcta instalacién
eléctrica de voltaje y frecuencia adecuadas, asi como una

toma de tierra, qQue proteja tanto al equipo como al usuario.

La mesa © cama donde se trata al paciente debe ser de

dimensiones que permitan manipular con comodidad el aparato.

Fara la aplicacién general varian la frecuencia del
pulso y duracidn del tratamiento . Para la investigacion se
debe medir con exactitud la dosis de energia emitida por el

aplicador antes'del tratamiento (11).

Para administrar un tratamiento el extremo del rayo
4 .
laser, debe estar en ligero contacto con la piel 12

perpendicular al tejido a tratar.
El tratamiento con laser se aplica cuadriculando las zonas
afectadas o tratando los puntos de acupuntura relacionados si

existe una afeccién generalizada de la zona (8).

No se deben dibujar lineas o puntos sobre la piel del
enfermo, ya que pueden absorber parte de la energia luminosa.



Si se van a tratar zonas abiertas se utiliza la teécnica de
barrido, en la cual no se produce contacto entre el extremo
del laser y la piel, manteniendo el extremo del aplicador S a

10 mm de la herida.

Como se produce divergencia del haz, aparece una
disminucién de la cantidad de energia conforme aumenta la
distancia del objetivo, siendo dificil cuantificar 1la
cantidad de energia que se pierde en forma confiable, si 1la
distancia al objetivo es variable, por eso no se recomienda
utilizar esta técnica a distancias superiores a 1 cm. Si el
extremo del laser entra en contacto con una herida abierta

hay que limpiarla adecuadamente con un antiséptico.

lLa dosis © densidad energética (De) se expresa en
Julios/ce2 (IJ.= 1 Watts o 1000 mWatts (B, 9).

La dosis depende de :

1) la energia eaitida por el laser por unidad de tiempo,
expresada en J (julios) por sequndo o el equivalente en Watts

o mWatts por segundo.

2) Superficie del haz del laser en cm2
La dosis debe ser calcul ada con precisidn, para
estandarizar y establecer las pautas de tratamiento para

patologias espetificas .
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Si la energia promedio emitida es dada en mWatt, el numero
de J requeridos, puede ser dado aplicando el laser por el
tiempo apropiado, por ejemplo 20 mWatt por 50 segundos es 1J

de energia .

Es muy importante diferenciar entre energia emitida en la
fuente y densidad de potencia (Dp), esta Gltima se refiere al

Wattage por cm2.

Si la energia emitida es dada sola, se divide por el drea
del rayo de su fuente, por ejemplo, s8i la energia emitida es
igual a 10 mW y el area del rayo e@s 0.125cm2, 10/.0125 es = a
80 mWatt/ca2(es decir la densidad de potencia), por lo tanto
la densidad de energia serd igual a 80 mWatt/cm2 por 60
segundos, siendo 4 B0OO mJ/cm2 o 4.8 J/em2.

Existe una implia variacién en las recomendaciones para la
energia dptima para diferentes condiciones. L(Los rangos
usuales son de 10 J/cm2, pero dosis tan bajas como 0.5 J/cm2
y tan altas como 24 J /cmZ2 han sido sugeridas.

En relacidn a laseres pulsdtiles, la frecuencia del pulso
tiene que ser considerada, ya que frecuencias de pulso bajas
tienen longitud de pulso mayor y las frecuencias de pulso
altas tienen longitudes de pulso mids cortas. Se recomienda
generalmente que frecuencias de pulso bajas se usen en
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e

condiciones agudas y frecuencias de pulso altas para

condiciones crénicas.

Suelen ser necesarios 3 a 6 tratasientos con laser antes

de determinar la eficacia de la terapia.

Aunque se recomiendan laseres con potencia de salida mas
elevadas para disminuir la duracidn de los .tratamientos, se
debe evitar la sobreestimulacidén. El Principio de Arndt-
Schultz, establece que “ msds NO es necesariamente mejor' es
aplicable la terapia con laser, por esta razdén, la terapia
con Rayo Laser se debe utilizar a un msaxiso de una

aplicacidon diaria por zona de tratamiento.

SEGURIDAD

.

Aunque pocas consideraciones de seguridad son necesarias
el Centro de Aparatos y GSalud Radioldgica, el Cdédigo de
Regulaciones Federales Y la FDA ( Foods, Drugs,
Administration), regulan actualmente 1la fabricacidén y venta

de los sistemas laser.

Los equipos se clasifican en cuatro clases segun la FDA,
en funcidn de la longitud de onda, energia total por impulso,
potencia media de salida y duracidon de la exposicién (11,
12).

-
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-~ Clase I (sin riesgo):

Laseres que emiten radiacidn a niveles tan bajos gue no.se
ha podido westablecer dafo biolégico, pertenecen a esta
categoria los de AsGa con longitud de onda de 820 a 910 nm,
Deben tener un identificador luminoso para saber gque estén

funcionanda.

-- Clase 11 (bajo riesgo y baja potencia):

Esta clase incluye laseres visibles que emiten una potencia
media de hasta lmW, como el laser de He-Ne. Son peligrosos
solo si un expectador persanece con la wmirada fija
continuamente sobre la fuente emisora .
= Clase III (riesgo medio, potencia media):

Laser que puede provocar dafo en exposicidn directa,son
aquellos que pueden provocar lesiéon de la retina durante el
tiempo natural ‘'de reaccid¢n, por lo que se obliga al paciente
y operador a utilizar gafas protectoras. Si se utilizan

adecuadamente no causan lesiones importantes.

3a—— Emiten en el visible, no provocan dafio en vision

directa, accidental y breve.

3b-— Provocan dafo en vision directa.
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-~ Clase IV (alta potencia):

FPresentan riesgo elevado de lesién y pueden producir la
combustidn de materiales inflamables. Otros peligros son las
reflexiones difusas que pueden dafar los o0Jjos Yy producir
lesiones graves en la piel pcn" exposicién directa. Rara vez

se utiliza en laboratorios de investigacion.

Los laseres de baja potencia utilizados en terapéutica se
clasifican como aparatos clase I y II y como instrusentos

medicos clase IIl.

Finalmente, el uso de la radiacidn laser puede tener
efectos positivos, sin embargo, no debe considerarse una
panacea, por lo que a pesar de que los hallazgos clinicos y
empiricos muestren recultados prometedores #s necesaria la
realizacion de ‘estudios controlados para determinar los tipos
de laser vy dosis necesarias para obtener resultad_os
reproducibles (11). ‘

-3 -
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HIFPOTESIS

En pacientes con Parslisis Facial Periférica Crénica la
aplicacién de Rayo Laser modifica satisfactoriasente -la
evolucién clinica vy -eslectrofisiolégica en comparacién de
agquellos que reciben el tratamiento convencional.
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.

MATERINN._ VY METODO

La presente investigacién corresponde a un estudio
prospectivo, transversal, comparativo y observacional.

El universo de trabajo fué la poblacién derechohabiente
del Instituto Mexicano del Segquro Social, que ingresé a la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Regidn Norte,
Delegacién 1 Noroeste del Distrito Federal, con diagnéstico
de Paralisis Facial Periférica Crdnica, durante el periodo
del 15 de abril al 30 de Septiembre de 1993.

Los criterios de Inclusion fueron:

1) Todos los pacientes con diagndstico clinico de Pardlisis
Facial Perifeérica Crénica de origen no neopldsico.

2) Con tiempo de evolucién de més de 3 meses

3) Pacientes femeninos no embarazadas

4) sin crisis convulsivas

5) Sin enfermedad Tiroidea, pancredtica

6) Sin mastopatia fibroguistica

7) Sin datos de infeccidn aguda

B) Sin antecedentes de cardiopatia

7) Sin tratamiento con tetraciclina
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A todos los pacientes se les realizé a su ingreso MHistoria
Clinica, y estudios electrofisioldgicos del nervio facial
{Neuroconduccidn y Estudio caon electrodo de agujal,
utilizando las técnicas habituales (18, 19, 20). Anexa 1.

Se estudiaron 26 pacientes, 12 del sexo sasculino y 14 dei
sexo feasnino, dividiéndase en tres grupos: 6Grupos I y Ii
experimental y Grupo Control, que cubrieron los criterios
de inclusidn (estadisticamente el tamaio de la suestra es
representativo).

iLa aplicacidn de Rayo laser se efectud con un equipo MIX-S
UP todelo 053, manufacturado por Space Laser (amexo 2), el
cual consta de cinco niveles de energia, que equivalen a las

siguientes frecuencias (é6):

N 700 y 800 Hz
2 900 Hz

R 1000 Hz

T 1100 Hz

R 1200Hz

El 6Grupo 1 experimental estuvo constituido por. 7

pacientes, el tratamiento consistio en:

- 3% -
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a) Aplicacidn de Rayo Laser a intensidad de 1000 Hz, en
sitios establecidos en base a puntos de acupuntura (4).

Anexo 3.

Con un tiempo de aplicacién para cada punto de 4 mimnutos,
durante 12 sesiones.

b) Posteriormente se redujé la intensidad a 900 Hz, con un
tiempo de aplicacion para cada punto de 4 ainutos, durante 12
sesiones, al término ‘de las cuales se interrumpid el
tratamiento por un periodo de 15 dias, para evitar el efacto
de sobreestimulacidn (Principio dQVArndt-Schultz ) (10).

c) Posterior al tual se continué el tratamiento con Rayo
laser a intensidad de 00 Hz, con un tiempo de apiicaci6n de
4 ainutos para’ cada punto por 10 sesiones més, al término de
las cuales se realizaron estudios de electrofisiologia
(estudios de neuroconduccién y con electrodo de aguja).

El Grupo 11 experimental constituido por 7 pacientes fué

sometido a tratamiento que consistid en:
a) Aplicacion de Rayoc Laser a intensidad de 1100 Hz en sitios

establecidos de acuerdo al trayecto anatémico del nervio
facial (9). Anexo 4.
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Con un tiempo de aplicacién para cada punto da,A,-{m_tqg
durante 12 sesiones.

b) Posteriormente se redujo la intensidad a 1000 Hz, con un
tiempo de aplicacidn de 4 wminutos para cada punto por: 12
sesiones mis, al término de las cuales se interrumpidé el
tratamiento por un periodo de 15 dias (basandose en el

Principio ya mencionado previamente).

c) Fosterior al cual se continuo el tratamiento con Rayo
Laser a intensidad de 1000 Hz, con un tiempo de aplicacidén de
4 minutos para cada punto por 10 sesiones mas, al término de
las cuales se realizaron estudios electrofisiolégicos

{estudios de neuroconduccidén y con electrodo de aguja).

Ambos grupos' de pacientes realizaron ademas un Programa
Rehabilitatorio en su damicilio, desde el inicio del Estudio.
inclusive durante el tiempo de interrupcidén del tratamiento
con laser, el cual consistié en aplicacidn de compresa hisedo
caliente, asi como ejercicios de estirasiento suscular en
hemicara no afectada y ejercicios de resducacion msuscular
frente al espejo en hemicara afectada.

El Grupo Control fué captado del servicio de Consulta
Externa y a traves del expediente clinico se obtuvo 1la
informacion del tratamiento prescrito y la evolucién del

.
-
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pacientc, por lo que no._ cinterving .en_ @Q"‘M

oA

y 11 -xpcrtnntul.

Los parasstros para considerar ev‘hltu_lg_‘»%u

satisfactoria al finalizar el tratamiento fueron:

1)

2)
3)

Calificacidon suscular con recuperacion al 33X y sisstria
facial en reposo '

Calificacion suscular con recuperacion del 34X al 66%:
Calificacion suscular del 67X y sisetri{a facial en
at:f.iyi»d.d

Los pardmetros electrofisiolégicos para considerar

recuperacidn satisfactoria precoz fueron:

1)

2)

3)

4)

5)

Obtencidén de vl-t.n:‘tn‘, aotora del nervio facial,
previamente ausente
Latencia motora del nervio facial dentro de liaites
normales
Amplitud del PAMC (Potencial de Accién Muscular Compuesto)
de més del S50 en relacidn al lado no afectado. (no
aplicable cuando la pardlisis fué bilateral).
Obtencidn de R1, R2 ipsilaterales a la-lesi¢n y R2C,
contralateral a la lesicn, previamente ausentes.
Latencias de Ri, R2 ipsilaterales a’la lesién:y: R2C
contralatera)l a la lesidn dentro de lisites norsales..
k]
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&) Incresento en el patrén. de reclutamiento’'en relacidn al

obtenido a su ingreso.
7) Datos de Reinervacidn en el estudio con electrodo de aguja

Se procedid una vez obtenidos los raBultadti €1linites a
clasificarlos de la siguiente manera:

BUENOS: Presencia de 2 parssetros clinicos:

REGULARES: Presencia de 1 pardsetro clinico.

MALOS: Ausencia de todos los pardsetros clinicos

Los resultados electrofisiolégicos li clasificaron de la
siguiente forma: ’

BUENDOS: Presencia de sis de tres parésetros
electrofisiolégicos

REBULARES: Presencia de hasta tres parémsetros
electrofisiolégicos

Ausencia de todos ios pardmetros
elactrofisioldgicos

:
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El andlisis estadistico se realizé mediante la;Prupbe:ee
Probabilidad sxacta de Fisher, con un nivel de significancia
de 0.05.
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Se estudiaron un total de 26 pacientes, que reunieron los
criterios de inclusidn, s@excluyeron 2, pOrUNGecudir .a
tratamiento prescrito, los restantes se distribuysron en 2
grupos experimentales y 1 de control, con los resultados que
sg presentan en la tabla 1.

De acuerdo al tratamiento previo en el grupo ) o8
experisental, ningan paciente recibi¢ tratamiento con
esteroides; a 10 (83.3X) se les adeinistrd vitaminasy a S
pacientes (41.6%) AINES (anti-inflamatorios no esteroideos) y
todos recibieron ssnejo rehabilitatorio que consistié en
aplicacidn de compresas hamedo calientes, ejercicios de
astiramiento, resducacion suscular y masaje Facial por un
tiempo promedio de 4S5 dias. Dsl grupo 11 experisental, 1
paciente (16.6%) recibit tratamtento con ..esteroides, 3
(49.8%) vitaminas, 2 (33.2%) -AINEE y 3 (49.8X). tratamiento
rehabilitatorio wmencionado anteriormente, por un tiempo
promedic de 34 dias. En el grupo control.s pacientes (41.6%)
recibieron esteroides, 10 (83.2%4) vitaminas, S5 (41.6%4) AINES
y solo & (S50X) tratamiento rehabilitatorio. ’

En relacidn a los estudios de neurocenduccidn -iniciaid .y

posterior al tratamiento con rayo laser, se presentan los
resultados en las tablas 2, 3, 4, S, &6 y 7 tomando en cuenta
b

- A5 —
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la latencia, amplitud mayor del S0%X en relacién al lado no
afectado (no comparéndola en los casos de pardlisis facial
periférica bilateral) y reflejo de parpadeo.

Los resultados clinicos fueron calificados como Buenos,
Regulares y flalos, la distribucidén de los mismos se encuentra

en la tabla 8.

Posterior a la aplicacion dea rayo laser, los resultados
obtenidos nos suwstran mejoria clinica en el 100X de 1los
pacientes (p 0.0004), independisntesente de la dosis y sitio.
de aplicacién (p > 0.05). Tablas ¢, 10, y 11.

Al estudio con electrodo de aguja en el grupo I y II
experimental, el 100X de los pacientes presentaron datos -de
denervacion y se clasificaron como lesién nerviosa del tipo
de la axonotmesis, con un promsedio de afeccion inicial . e
67.5% para @] grupo 1 y 62.1% '‘para el grupo II; con una
mejoria ponf;crior al tratamiento con rayo laser de 27.54 vy
13. 64 respectivasente (p > 0.05).

En el grupo I experisental, se encontrd una mejoria del
30% en relacion al reclutamisnto de unidades sotoras, ademds
un paciente presentd potenciales polifisicos - de
reinervacién. En el grupo Il se encontré tambien una mejoria
del 304 en relacidn al reclutasiento de unidades motoras y 3

k]
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pacientes (42.BX) presantsron. potenciales polifésicos:; de
reinervacion.

Los hallazgos electrofisioldgicos fueron calificados como
Buenos, Regulares y Malos, la distribucidon de los missos se
encuentra en la tabla 12.

En la tabla I3 y 14 se muestran 1los resultados en cuanto a
latencia Y amplitud, - no sncontrando = diferencia
estadisticamente significativa en cuantoc a sejoria de una u
otra rasa del nervio facisl (p > 0.03).

En relacién a la evoiucion elsctrofisioldgica no :se.
encontroé diferencia estadisticamente significativa on
relacidn a latencia, asplitud y reflejo de parpadec esntre
ambos grupos mxperissntales, sin embargo, no fug' posible -
coBparar con el grupo control, ya que no todos los pacientes
conturgn con sstudio electrofisioldgicao. Tablas 15, 16, 17 ¢y
18.

- &7 -~
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TABLA 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPOS

[ nens » i i 111 L L TR
- MmO s EEE AR RRL n w

| C—— $1 s @ iy s 1 o wmw
o 1 - I T ) AR BN B LTI
o PR » R R )
] R I TR B T IR TR 1)

N Biaheles; PPP Purdlinis facial previa; RTF Rama temporofacial; BCF Rama cerviesfachal. FURNTE AGS




TABIA 2
NEURGCONDUCCION INICIAL Y POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON RAYO LASER

RAMA MCIENTE ML nniL MEIORIA BN
TEMPOROFACIAL NUMERO LATENCL ANPLITUD  LATENCL AOUTOD LATENCU
CRUPO | EIPERIMENTAL 1 P < N <
K I | < N < ]
s P < N < L]
O | < N < ]
5 A - ? ¢ ]
\ 7T N < N < »
2 H N < | ¢ ]
! H oA - 4 < L]

. NN J; P. Prolomgada; A. A te; Ampifind=1,000 micrewitice. Fuantis Beje &¢ oaplesién 408




TABIA 3
NEUROCONDUCCION INICIAL Y POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON RAYOQ IASER

- 08 -

KK ¢ PACIENTR mo ni MRIORA BN
CERVICOFACIAL NUNERS LATENCL ANPUTUD LTENCL AN LATENCH
GRUPO § ETPERINENTAL 10 4 N ¢ |
) | < N < ]
3 N < N < No
4§ - ? < |
5 1 - ? < L |
7 N < N < »
“ N > N > »
W\ - ? < q
N, N 1; P. Pr da; A, plted=1,000 itiee. Pusate Reja d¢ cuptacién AGE
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NEUROCONDUCCION INICIAL Y POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON RAYO LASER

TABIA 4

N. Noymal; P. Prolongsda; A. te; Amplitud=1,000 micrevelties. Fuente Neja 4¢ Captaciéa AGE

() PACIENTE oL mNaL MRXOR1A X
TEMPOROPACIAL NUMERO LATENCIA ANPLTUD  LATENC ANPUTUD  LATENCIA
* GRUPO Il RYPERIMENTAL s < X < 8l
(I - N < |
9 - ? < 8
10 N ¢ N < 8
T} - N < 8
VI | < ] > ]
1 < N < |
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NEUROCONDUCCION INICIAL Y PO:

TABIA

STERIOR AL TRATAMIENTO CON RAYO LASER

R PACTENTR IvICIAL L NRJORIA BN
CERVICOPACIAL NOMERO  LITENCA APUTOD  LITENCH UPUTUR  LATENCH
CRUPO 1) EXPRRINENTAL . < N« ]

(R - N« a

s P < P < N

0 N < N« No

TR - P o< s

12 N < N N

3 P < N« n
N, N P. Px v d=1,000 It Taents Noja 4 captacién 208




TABLA 6 :
NEUROCONDUCCION POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON RAYO LASER

PACIENTE RANA TEMPOROFACIAL RAMA CERVICOFACIAL
NUMERO AMPLITUD >350X AMPLITUD >30%

GRUPO | EXPERIMENTYAL 1 oo . [
1 o .

3 81 . 81

. st 8t

8 81 81

4 NO NoO

14 v [

14 [ oe

GRUPO Il EXPRRIMENTAL e L4 o
] [ as

[ | 1 st

10 | H NO

(3} st ’ | 14

12 8t st

13 -1 | 14

¢ fia relacién o} lado ao do; ** Ne parads on sfeacien bl “hm.lojlbnm




TABLA 7 .
NEUROCONDUCCION INICIAL Y POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON RAYO LASER:REFLEJO DE PARPADEO

PACIENTE LATENCIA R1 LATENCIA RR LATENCIA REC
NUMERO INICIAL FINAL INICIAL  FINAL INICIAL . FINAL

GRUYO 1 EXP

I I N

14
14

PP ZFPUZEZPP
TTZrUZP P
.

»>» Z>pNZrP>
1-:»-?»»
»rZr 9 ZE>
e xPexr»>

GRUFO 11 EXP
L}
8
°
1o
11
12
13

ZZrP PR
ZW P P9
ZrEP rr»

Z =z N> rp I
R R R R

ZXP>P PO

N B N

N. Normal; P. Prolongado; A. Ausente. Fuente: hoja de captacién de datos

GU3NUR 13 N3 435¢7 0AVY 130 GYQIAILI3SE




TABLA 8
DISTRIBUCION DE RESULTADOS CLINICOS

GRUPOS BUENOS  REGULARES  MALOS
GRUPO I EXPERIMENTAL 1 (125%) 7(8v5%) 0
CRUPO T EPERIMENTAL 4 (57.4%) 3 (28%) 0
GRUPO CONTROL 0

FUENTE: Hoja de captaciéon de datos AGS

[(837) 11{916%) -

VAIWONT VI18331834 WIdv3 SISLWHVS 30 OCINVW 13 N3 335671 QA 130 Qwiialiassy .
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TABIA 9
COMPARACION GRUPO I EXPERIMENTAL VS GRUPO CONTROL
CRUPOS | HE{()RIA CLINICA SATISFACTORIA AL
- Sl NO

GRUPO I EXPERIMENTAL - 6 0 b
GRUPO CONTROL | 1 12
7 il 18

p=0.0004

TOTAL

FUENTE: Hoja de captacién de datos AGS.
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TABLA 10
COMPARACION GRUPO II EXPERIMENTAL VS GRUPC CONTROL
- WEIORIA LINICA STISCTORL
) ql N0
GRUPO 1l EXPERIMENTAL 6 0 6
GRUPO CONTROL { I 12
TOTAL - 7 i 18
. p=0.0004

FUENTE: Hoja de captacién de datos AGS




COMPARACION GRUPO 1 Expngﬁll’ilﬁ:'rﬂ. VS GRUPO I1 EXPERIMENTAL
CRUPOS NEIORIA CLINICA SATISPACTORIA -
g | Sl NO
GRUPO I EXPERIMENTAL b 0 6
GRUPO 11 EXPERIMENTAL 6 0 )
12 0 12
p=1

TOTAL

FUENTE: Hoja de captacién de datos AGS.
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| " TABLA 12
DISTRIBUCION DE HALLAZGOS ELECTROFISIOLOGICOS
GRUPOS BUENS  REGULARES MALOS
GRUPO | EXPERIMENTAL 1 (125%)  7(85%) o

GRUPO Il EXPERIMENTAL 4 (57.4%)  3(4287) 0

FUENTE: Hoja de captacién de datos AGS.
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TABLA 13
COMPARATIVA: GRUPO 1 EXPERIMENTAL VS GRUPO 11 EXPERIMENTAL

CRUPOS MEJORIA DE LATENCIA TOTAL
- NO

GRUPO 1 EXPERIMENTAL 9 T 16

GRUPO i EXPERIMENTAL 9 ) 14

" TOTAL 18 12 3

FUENTE: Hoja de captacion de datos AGS. p= 0.25 x2E= 0.68




‘ A TABLA 14
COMPARATIVA: GRUPO I EXPERIMENTAL VS GRUPO II EXPERIMENTAL

CRUPOS g o
 GRUPO I EXPERIMENTAL bR

GRUPO If EXPERIMENTAL 9 L

107AL 1 5

* In relacién lado no afectado. FUENTE: Hoja de caplacién de datos AGS. p- 019

7 §15TI00Yd 30 UL3NGN 13 N3 935V 1 0AvN 130 QWOIATII3:2




TABLA 15
MEJORIA ELECTROFISIOLOGICA SATISFACTORIA EN RELACION A LATENCIA

TORRO ] o T
RAMA TEMPOROFACIAL 5 3 8
RAMA CORVCORACIL 4 b

oy TR

p= 0.34

TOTAL

FUENTE: Hoja de captacién de datos AGS.
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TABLA 16
HEJORIA ELECTROFISIOLOGICA SATISFACTORIA EN RELACION A LATENCIA

GRURO g o T
RAA TEMPORORACIAL 5 2T
RAMA CERVICORACIAL 4 37
o 9 5

FUENTE: Hoja de captacién de datos AGS. p= 0.37




|
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TABLA 17
MEJORIA ELECTROFISIOLOGICA SATISFACTORIA EN RELACION A AMPLITUD

~ GRUPO | g o 1AL
RAMA TEMPOROFACIAL 4 2 6

 RAMA CERVICORACAL 4 2 6
TOTAL i 4 2

FUENTE: Hoja de captacién de datos AGS. p= 0.45
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TABLA 18
MEIORIA ELECTROFISIOLOGICA SATISFACTORIA EN RELACION A AMPLITUD

G i o O
RAMA TENPOROPACIAL 5 05
RAMA CERVICORACIAL 4 15

TOTAL 9 10

FUENTE: Hoja de captacion de datos AGS.
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RDIBSCLUUS I ON

En cuanto a los resultados obtenidos y dado que no existen
repartes  previos en relacién a la evolucién clinica vy
elesctrofisioldgica de 10s pacientes con pardlisis facial
periférica croénica tratados con rayo laser, el pressnte
trabajo se considera un estudio preliminar.

Sin embargo, es de considerar que como se menciona en la
literatura referente al padecimiento vy los resultados de
este, no se encontré predominio en relacién al sexo de los
pacientes (21), respecto al promedio de edad, en este estudio
fue de 47.6 aflos, 10 que estd de acuerdo con los resultados
obtenidos por Hauser y col. (21), que reportan una wmsayor
incidencia en ia cuarta década de la vida.

No se encontré diferencia de predominioc en la afectacidn
entre una rama y otra del nervio facial, igual que 1lo
referido por algunos autores (20). Se@ ha reportado en la
literatura mayor recupsracidén para la rama temporofacial
(20}, encontrando en este estudio Qque la recuperacion fueé
similar en ambas ramas del nervic facial, 91.0% y 46.7%

reuspectivasente, con p > de 0.05.

- &b -
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Oshiro, ha reportado mejoria clinica satisfactoria en
pacientes con pardlisis €facial periférica, con la aplicacién
de Rayo laser (Low level laser therapy) (6).

Existe diferencia estadisticamente significativa en
relacién a la evolucion clinica satisfactoria entre el grupo
1 experissntal y @l grupo control con p 0.0004. Igual para el
grupo Il experisental en comparacion con el grupo control con
p 0.0004. Sin embargo, no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo 1 y Il experisental con p > 0,05

Esto es que existe aejoria clinica satisfactoria al
aplicar rayo laser en puntos de acupuntura a una dosis de
1000 Hz o al aplicar 1100 Hz de intensidad en el trayscto del
nervie Fa:ia‘l. recor dando que para no producir
sobreestimulacion se debe disminuir la dosis e interrumpir el
tratamiento, para posteriormente continuar con el mismo
(Principio de Arndt-Schultz) (10).

Sin embargo, no fué posible comparar con el grupo coentrol,
ya que no todos los pacientes contaron con estudio

electrofisioldgica.

Rubin, ha reportado una respuesta clinica satisfactoria
mayor en pacientes con pardlisis facial perifeérica dentro de
los primeros &' peses de esvolucidn con diversas modalidades
tarapéuticas (5).

- &7 -
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En este estudio se determiné que la efectividad del rayo
laser es mejor si es aplicado en un lapso NO mayor de 6 aeses
desde el inicio del padecisiento.

- &8 -
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CONCLUSIONES

1.~ El1 rayo LASER es afectivo en Fardlisis Facial Periférica
Crdnica, ya que en este estudio el 100X de los pacientes
presenté una evolucidn clinica satisfactoria.

2.- Se determind la dosis terapéutica del rayo LASER como:

a) 1000 Hz de intensidad estisulando en puntos de
acupuntura, 4 sainutos a cada punto por 12 sesiones, se
disminuya a 900 Hz, 4 minutos a cada punto por otras
12 sesiones, con un periodo sin aplicacion de rayo
laser de 15 dias, posteriormente se reinicia con 900
Hz 4 minutos por 10 sesiones.

b) 1100 Hz de intensidad estimulando en el trayecto del
nervio facial, 4 minutos a cada punto por. .12 sesiones,
se disminuye a 1000 Hz, 4 minutos a cada punto por
otras 12 sesiones, con un periodo sin aplicacion de
rayo laser de 15 dias, posteriormente se reinicia con
1000 Hz 4 minutos por 10 sesionas.
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3.~

La dosis terspéutica que se utilizé en este estudio fue
adecuada, va que la evolucién clinica y

‘eleactrofisioldgica fué satisfactoria en ambos grupos.

Se sugiere continuar este estudio para valorar la
evolucion clinica y electrofisioldgica a largo plazo, ya
que los 6 meses =n que se desarrolld no fueron
suficientes dado la naturaleza croénica del padecimiento.
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Anexo 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NOROESTE D.F.
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION REGION NORTE

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

Nombre No Afiliacion Edad Sexo
Clinica de envio Diagnéstico de envio

Tiempo de evoluciodn Fecha envio
Incapacidad de a

Empresa Empleo actual

Tratamiento previo SI NO Prednisona Dosis, Tienmpo
Vitaminoterapia SI NO Dosis Tiempo
Anti-inflamatorios no esteroideos SI NO Dosis Tiampo

ANTECEDENTES DIABETES MELLITUS HTA

CARDIOPATIA ISQUEMICA () INFARTO AGUDOD AL MIOCARDIO
RECIENTE, PORTADOR DE MARCAPASO____

NEOPLASIA CRISIS CONVULSIVAS ENFERMEDAD TIROIDEA____

MASTOPATIA FIBROQUISTICA DATOS DE INFECCION AGUDA
ADMINISTRACION DE TETRACICLINA__ _INFECCION DE VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIDRES OTITIS INFECCIONES VIRALES___

PARALISIS/PARESIA FACIAL PREVIA DERECHA___I1ZGUIERDA
TRATAMIENTO__ SECUELAS
OBSERVACIONES

- 71 -



EFECTIVIDAD DEL RAVD LASER EN EL WANEJO DE PARALISIS FACIAL PERIFERICA CRONICA

SIGNOS Y SINTOMAS: Sordera DER___120___ __ Afeccidn de otros
pares crancales (V, VI, VIII, IX y XII)
Epifora DER___12Z0
Alteracicnes gustativas DER__ _IZ6____ Salivacién disminuida____
Dolor retroauricular DER___120__ Acufenos DER___I12G__

Desviacidn de comisura bucal DER 120

Hiperacusia DER 120

EXPLORACION FISICA: Sieetria reposo SI___ NO___
Fenémeno de Bell DER 120 Lagoftalmos DER 12Q
EXAMEN MANUAL MUSCULAR

REVISION INICIAL REVISIONES SUBSECUENTES
120UIERDA MUSCULOS DERECHA

Oecipitofrontal

Superciliar

,Orbicular de pdrpados
Piramidal de la nariz
Transverso de la nariz
Dilatador de orificios nasales
Mirtiforme
Elevadores del labio superior
Orbicular de los labios
Canino
Cigomdtico menor
Cigomatico mayor
Buccinador
Risorio
'Triangular de los labios
Cuadrado del mentdn
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Cuténeo del cuello

DIAGNOSTICO

PRONOSTICO
PLAN:

PROXIMA CITA Incapacidad S1 NO, DE 2
OBSERVACIONES

ESTUDIDS ELECTROFISIOLOGICOS

PRETRATAMIENTO POSTRATAMIENTO
Neuroconduccién del nervio facial
DERECHO
RAMA CERVICOFACIAL Preauricular
Retroauricular
RAMA TEMPOROFACIAL Preauricular
Temporofacial
IZGUIERDD
RAMA CERVICOFACIAL Presauricular
Retroauricular
RAMA TEMFOROFACIAL Preauricular
Retroauricular
REFLLEJO DE FARPADEO
DERECHO IZGUIERDD
R1 .
R2
R2C
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ELECTROMIOGRAFIA (Estudio con electrodo de aguja)
MUSCW.D0S ESTUDIADOS

ACTIVIDAD DE INSERCION

ACTIVIDAD DE REFOSO

POTENCIALES DE ACCION

COMENTARIO:

CONCLUSIONES:

Elaboré: Dra. Adriana M. Garcia Soto. UMFR RN
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anexo 2

CARACTERISTICAS ELECTRICAS Y MECANICAS DEL SISTEMA
MIX 5 UF modelo 053 PRODUCTO LASER CLASE 3B

Suministro de poder 220/240 V
Altura 115 a 116 cm
Ltongitud del cable del puntal 2 metros
Clasificacidn 3B
FProteccidn Eléctrica Clase I

PARAMETROS DE LOS LASERES DE BAJA POTENCIA
PRODUCTO LASER CLASE 3b modelo MIX S UP 033

Tipo de Laser He-Ne AsbGa
Modo Continuo Pulsétil
Longitud de onda &32.8 nm 904 nm
Amplitud del pulso onda continua 200 nanosegundos
Frecuencia del pulsc onda continua De 500 a 4000Hz
Potencia pico max. 6.0 mW S x 27 W
min 5 x 10 W

Promedioc de energia

emitido S % 19 W
Nimero de emisores

diddicos S
Dianetro deleaz «01 cm +07 cm
Divergencia 1 mrad 70 mrad
Clasificacién FDA Clase II Clase I .-
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ANEXO 3

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION REGION NORTE.

EFECTIVIDAD DEL RAYD LASER EN EL MANEJD DE PARALISIS FACIAL

PERIFERICA CRONICA.

PUNTOS DE APLICACION

en

Mo ou

3

Dos dedos pbr encima y al exterior del final de la
el extremo de la linea de implantacidn del cabello.
uUn dedo por encima de la parte superior del pabelldn
auricular.

Por delante y por encima del trago.

For delante de la cisura intertragal.

ceja,

Sobre el borde inferior del maxilar inferior, a dos dedos

por delante del angula del maxilar inferior.
Depresidn situada en la linea media anterior por

del labio inferior.

7

A nivel de la comisura bucal.

.

ELABORD: Dra. Ad;iana M. Barcia Soto
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ANEXO 4
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION REGION NORTE.

EFECTIVIDAD DEL RAYD LASER EN EL MANEJO DE PARALISIS FACIAL
PERIFERICA CRONICA.

-

)
so/ [3

PUNTO DE APLICACION

1 Un centimetro por arriba del conducto auditivo externo.

2 Inmediatamente'por detrds del conducto auditivo externo
(sobre apéfisis mastoides).

3 Entre el surco formado por apéfisis mastoides y borde
posterosuperior del misculo esternocleidomastoideo y el
posterior de la rama del maxilar inferior.

4 En un punto medic sobre el borde inferior del cuerpo del
maxilar inferior.

S Inmediatamente por delante del borde antericr de la rama

del
maxilar inferior.

& Inmediatamente por delante de la articulacién temporo-

mandibular. .

ELABORO: Dra. Adriana M. Garcia Soto.
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