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" El laser de media potencia y su uso en la Medicina Veterinaria;
Recopilacién Bibliogrifica

RESUMEN

Al llevar a cabo esta recopitacion bibliografica, se buscd poner en manos
del médico veterinario que se encuentre decidido a incorporar la terapia laser,
como alternativa habitual en su consuita, una informacién que le sirva de inicio en
el uso practico de este nuevo sistema terapéutico.

Se ha intentado en el presents trabajo, recopilar los conceptos
fundamentales para poder lievar a cabo una investigacién y/o una terapéutica
aproplada, usando debidamente el laser con las especificaciones indicadas.

Se ha dividido este trabajo en tres partes: una primera dedicada a la
historia dei laser que se inicia en 1917, cuando Albert Einstein expuso la
posibilidad de que el proceso de emision de la radiacion pudiese ser interferido,
estimulandose el paso del dtomo de su posicién de excitacién a la de reposo; las
bases fisicas de la radiacién laser, haciendo hincapié en las caracteristicas del
color y su relacién con la longitud de onda, el tipo de emisién (monocromatica,
unidireccional, coherente), los tipos de laser de media potencia usados en
medicina (Helio - nedn y laser diddico).

En la segunda parte se ha incluido el manejo y la transmision de la
radiacién laser que resulta de suma utilidad para poder dosificar correctamente y



conseguir la adecuada actividad terapéutica del laser, ia absorcién y efectos
biolégicos de las diferentes radiaciones del laser (helic neén e infrarrojo),
informacion que contribuye en la determinacion del tipo de tratamiento adecuado
al tipo de padecimiento.

La tercera y ultima parte, consta de una recopilacion bibliogréfica de
distintos autores y profesionales del laser, compuesta por los efectos fisiolégicos
del laser en animales (dolor, oxigenacién celular, efectos vasculares,
regeneracion tisular y activacion inmunoldgica). Las bases del tratamiento del
laser de media potencia, tratando de unificar los términos a utilizar (aplicacion,
sesién terapéutica y ciclo terapéutico) asi como las condiciones de utilizacion
incluyendo aqui el avitaculo, ias precauciones y las,contraindicaciones.

Se subraya, para finalizar las aplicaciones practicas en medicina
veterinaria, exponiendo dos técnicas (acupuntura laser y laser tradicional), se
expusieron algunos tratamientos practicos y de interés meédico con resultados
estadisticos camo es el caso de la tendinitis, con un 97% de efectividad segun el
doctor Wang, la paralisis facial con una efectividad del 66.7% ; tratamientos para
quistes iuteinicos y desordenes del sistema reproductivo como vaginitis,
hipovario, retencion de placenta, en donde se obtuvo de 697 casos, el 98.47% de
éxito segin Shi y Yu, asi como desordenes del sistema reproductor del macho,
traumatologia y ortopedia, problemas dermatoldgicos y ofras aplicaciones del
laser que no tienen estudios estadisticos por la paca difusian y el poco tiempo
que se lleva utilizando el laser en estos campos.

Las técnicas expuestas en este trabajo no son las dnicas, y se podran
mejorar o cambiar valorando los multiples factores medio ambientales, mejorando
la dosificacion y utilizacion con la propia practica diaria en nuestras consultas.



INTRODUCCION

La palabra laser es un acrdnimo compuesto por iniciales de las palabras
inglesas “light amplification by stimulated emission of radiation”, que significa luz
amplificada por la emision estimulada de una radiacién. (6)

Esta frase define el tipo de luz tan paculiar, que se tratara en el presante
tema. Luz amplificada nos indica de inmediato que estamos dentro del espectro
electromagnético en el campo de luz, pero con la caracteristica de ser amplificada
por los métodos que veremos mas adelante. La segunda parte de la frase,
emision estimulada de una radiacién, nos lleva al origen histérico del concepto
fisico que dio lugar posteriormente al laser. Fué Albert Einstein en 1917, quien
expuso la posibilidad de que el proceso de emision de la radiacion pudiese ser
interferido, estimulandose el paso del 4tomo de su posicién de excitacién a 1a de
reposo. (6)

Sin embargo no fué sino hasta los afios cincuenta, cuando el principio
pudo ser Hevado a su reproduccion en un modelo experimental. Townes y sus
colaboradores disefiaron los primeros sistemas de amplificacion de radiaciones
utilizando e! procedimiento de estimular la emisién, pero en Ia zona del espectro
correspondienté a las microondas, sistema al que llamaron MASER. En 1958
Townes y Schawiow en los Estados Unidos y Basov y Projorov en la URSS,
demuestran 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 a impulso en los laboratorios de la
Hughes Aircraft Corp. (33)

A partir de este momento, se inician los desarrolios de otros tipos de
emisores laser. En 1962, se crean los primeros laser con diversos tipes de gas
como medio activo. Paralelamente se va desarrcllando un amplio campo de
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posibilidades de utilizacion de los diversos sistemas de emisién laser en
ingenieria, comunicaciones, informatica, industria, espectaculo y a partir de 1965,
en medicina. (67) '

Desde ese momento, cuando Sinclair y Knoll realizan los primeros trabajos
para adaptar el laser a la practica médica, otros investigadores inician estudios
sobre las posibilidades terapéuticas de los distintos medios emisores de laser. El
profesor Injucshin de la Universidad de Aima Atta en la URSS, el profesor Mester
en Budapest, son los principales exponentes de los primeros estudios que darian
lugar posteriormente al concepto de laserterapia. (66)

Antes de entrar a lo que ser n las bases de utilizacion fisiopatolégica del
laser, @s necesario recordar ios principios fisicos sobre los que se apoya dicha
utilizacién.

Se decia al principio, que se estaba ante un tipo muy peculiar de radiacion
luminica y que la consideracion de sus caracteristicas especificas que la hacen
distinta de la luz ordinaria, resultaba imprescindible para entender su eficacia
biolégica. Por lo anterior es conveniente recordar qué pardmetros nos serviran de
referencia para comparar y distinguir el laser de los sistemas convencionales de
emisién luminica.



CAPITULO 1

1. BASES FISICAS DE LA RADIACION LASER

1.1 La luz; Un fen6meno ondulatorio y cuantico,

Partiendo del concepto bdsico de que cualquier emision luminica se
produce por la emision de un cuanto de energia, o fotdn, desde un emisor, asi
como que este fotén describe una trayectoria reproduciendo en todo las
caracteristicas del movimiento ondufatorio dentro del campo electromagnético,
conviene recordar los aspactos basicos que definen ia emision de este folon, asi
como de las posibles intervenciones que se pueden efectuar en e} emisor para
estimular esa emision evitando que se produzca de forma espontanea. Esta
posibilidad de intervencidn artificial sobre e! proceso de descarga de! emisor y la
consiguiente emision def fotdn, definira la posibilidad de obtener la emusnén (aser.
(19)

Los paramelros de calibracion de cualquier movimiento ondulatorio
comunes a fa emision o produccién de cualquier fendmeno ondulatorio
electromagnético son:

Amplitud. Es la intensidad de) movimiento ondulatorio. Es la méxima perturbacién
de {a onda. La energia de la onda es proporcional al cuadrado de la amplitud.
Puede ser positiva o negativa.



- Periodo.. Es el tiempo que Se requiere para que pase un ciclo completo (cresta-
- valle-cresta) por un punto fijo de referencia en el espacio. Es el tiempo necesario
1 para que se realice una oscilacién completa.

Frecuencia. Es el nimero de ondas que pasan por un punto dado del espacio en
la unidad de tiempo. Es reciproco del periodo y de la longitud de onda. Es el
nimero de oscilaciones que tiene en un segundo.

Longitud de onda. Es la distancia a ta que se repite la forma de la onda. Dicho

de otra manera, es la distancia que hay entre dos puntos del mismo movimiento
" ondulatorio que se encuentra en la misma posicion situados consecutivamente

uno tras otro. Es la distancia entre dos crestas o dos valles consecutivos. {61)

La velocidad es igual al espacio dividido entre el tiempo, por lo que la
velocidad de propagacion del fenémeno ondulatorio sera igual a la longitud de
onda dividida entre el periodo, o lo que es lo mismo multiplicada por la frecuencia:

V=fXA
en donde:

V = velocidad
f = fracuencia

A = longitud de anda

Los fenémenos electromagnéticos se caracterizan porque su velocidad - de
propagacion es constante (c=300,000 km/s) . La diferencia entre los diversos
tipos de radiacién electromagnética esta dada por los valores de dos pardmetros:
longitud de onda y frecuencia de la radiacion. Estos valores son reciprocos.
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Podemos clasificar los distintos tipos de radiacion electromagnética desde
las ondas de radio con longitudes de miles de kildmetros hasta {as ondas de los
rayos cdsmicos en el otro extremo del espectro con longitudes de billonésimas de
metro, pasando por los rayos infrarrojos (10,111 a 760 nm), luz visible ( 760-380
nm), la radiacion ultravioleta (380-180 nm), rayos X y rayos gamma (menos de
180 nm) hasta los rayos coésmicos con longitudes de onda del orden de 3 X 10-7
nandmetros, y tas micro-ondas (100 a 1,000 GHz). (46)

El parametro correspondiente a la longitud de onda es el usado
habitualmente para catalogar ios diversos tipos de radiacion en el espectro
alectromagnético tanto por su uso mas facil en 1a zona en la que nos moveremos
con laser, como para no confundir ia frecuencia propia de la radiacion con la
frecuencia de impulsos del emisor de la que se hablara mas adelante.

Actualmente los diversos tipos de faser se construyen en el campo de la luz
visible y en el del infrarrojo cercano, con ia peculiaridad de que por ser siempre
fija su longitud de onda, la Iuz serd monocromatica. Dentro de la luz visible
conviene marcar las diferencias entre los diversos colores para facilitar su
correcta situacién dentro del espectro.

La tabla siguiente es de utilidad para lo expresado en el pérrafo anterior:

Rojo 760-630 nm
Naranja 630-600
Amarillo 600-570
Amarillo verdoso 570-550
Verde 550-520

Verde azulado 520-500



Azul 500-450
Violeta 450-380

De tal manera que cuando se dice que el laser de Heiio-Neon (He-Ne)
emiten en una longitud de onda de 632.8 nm sera de color rojo y su absorcién
estara dada por las caracteristicas de la |uz roja. El laser de Niodinio-Yag (Nd-
YAG), que emite en 1,060 nm de longitud de onda, estara ubicado en el campo
del infrarrojo y su absorcion vendra dada por la propia luz infrarroja. (65)

1.2 Como se produce la luz

Hay dos teorias para explicar la naturaleza de la luz: como ondas o
como corpusculos. Luis de Broglie, demostrd que las dos hipdtesis son
compatibles, ya que la luz se comporta como onday en otras acasiones como
corpusculos. Esto es funcién, entre otras cosas, de la energia de la emisién. Lo
que se propaga es la perturbacidn y no el medio. La energia presente en el medio
trae como consecuencia su desplazamiento, produciéndose la elevacién de la
onda (amplitud) (18). Cuando el medio se perturba, se almacena energia en él y
la propagacion de la energia almacenada da lugar al movimiento de la onda. Sin
embargo, a partir de Planck y de Einstein, se admite que la energia se propaga
también en forma de paquetes discretos llamados cuantos, o mas cominmente,
fotones.

La hipétesis de Max Planck, se puede enunciar en la siguiente forma;

“La radiacién no se puede emitir ni absorber en una cantidad arbitraria,
sino que siempre se emite 0 se absorbe en cantidades discretas llamadas
cuantos. Para una radiacion de frecuencia f, cada cuanto tiene energia cuyo valor
esté dado por: Efotén=fXh, en la que “h" es una constante universal". (19)



Esta constante universal se conoce como constante de Planck y tiene un
valor igual a 6.6256X10 joules/s.

Lo anterior nos permitira estructurar una dosimetrfa adecuada a las aplicaciones
en laserterapia como se verd mas adelante, para depositar cantidades exactas
de energia en el tejido celular a tratar.

Desde el punto de vista atomico, existe un nicleo con particulas
subatémicas, entre ellas protones, neutrones y electrones distribuidos en capas
con un numero definido de ellos cada una. Los elecirones tienden a situarse en el
nivel de menor energia es decir, en el lugar vacante mas cercano al nticleo.

Si se aplica energia externa a un atomo, sera absorbida por los electrones
mas alejados, los cuales se situaran en capas superiores, en un nive! de energia
superior, dejando huecos en las capas inferiores en las que se encontraban. Si
hacemos que esta aplicacion de energia cese, el electrdn tiende a bajar al nivel
de energia de la capa donde se encontraba criginalmente, liberando (emitiendo)
su exceso de energia en forma de radiacion. La energia de esta radiacion es
exactamente la diferencia de energia entre el nivel superior que ocupaba el
electron en el tomo excitado y el nivel inferior al que ha regresado después que
la excitacion ha cesado. Esta emision, es un fotén. Cabe sefalar que el proceso
de regreso a su orbita original, es muy répido: de un micro-segundo a un nano-
segundo, con emision de un foton.

La luz normal procede de la excitacion energética de un emisor mediante
calor, energia eléctrica, etc., en el cual sus dtomas son diversos (compuestos
quimicos) ‘con una gran diversidad de periodos de excitacién y reposo, lo que
hace que la radiacién emitida sea:

+ con diversas longitudes de onda
+ en diversos momentos (no coherentes)

+ en diversas direcciones en el espacio



Hay casos especiales dentro de la luz normal en que la emision se realiza con
algun intervalo respecto a la excitacion. Por ejemplo:

+ a un tiempo corto tras |a excitacion:
“fluorescencia”
+ a un tiempo mas largo tras la excitacion:

*fosforescencia"

La energia que transmite la radiacion luminica conwvencional viene dada por
la frecuencia de la radiacion solamente. Por 10 tanto no hay que esperar de la luz
otros efectos bioldgicos que los derivados de su peculiar longitud de onda dentro
del espectro electromagnético, en cambio los efectos del laser dependen del
hecho de ser una luz amplificada con una gran brillantez, la cual proviene de la
alta densidad foténica, con mayor depdsito de energia al aplicarse, y con las
caracteristicas propias de |a longitud de onda a la que corresponda en cada caso.
(6)

1.3 La radiacion laser

El mecanismo de emisién de la radiacion laser es similar a! de 1a luz normal
pero con algunas caracteristicas especiales como:

~ + Monocromaticidad
+ Coherencia (en fase)

+ Unidireccionalidad

Para comprender mejor esta emision caracteristica, debera recordarse que
hay estados en fisica llamados metaestables, en los que un sistema permanece
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en un estado superior de energia al debido, energia que se emite de golpe si hay
un estimulo adecuado.

Ciertos atomos pueden situarse en estados metaestables; en ellos los
electrones ocupan orbitas (niveles energéticos) superiores, dejando huecos en
orbitas inferiores, permaneciendo asi un tiempo muy corto.

Producir una emision laser, requiere disponer de un material adecuado con
numerosos atomos capaces de situarse en estado metaestable. Se requiere
ademas, una fuente de energia externa (térmica, luminasa, eléctrica, quimica) que
se denominara sistema de bombeo, para comunicarles la energia necesaria.

Una vez que se ha alcanzado el maximo de atomos en situacion
metaestable, es decir una "inversion de la poblacion”, hace faita la estimulacion
necesaria para conseguir la emision de la radiacion. Lo mejor es estimular con
una radiacién de caracteristicas similares a 18 que se va a emitir, es decir, de
igual longitud de onda.

Al llegar a la inversién de la poblacion, se consigue la descarga de todos
ios atomos excitados a la vez, emitiendo un impacto de radiacion.

Sistematizando todos los pasos:

1. La sustancia emisora debe poseer un nimero muy grande de atomos que
puedan situarse en estado metaestable o de excitacién. Hay sustancias sdlidas,
liquidas y gaseosas. Estos atomos estén en estado energético basico (E1)

2. Un mecanismo que aporta energia (bombeo) hace subir el nivel energético de
estos atomos colocando electrones en capas superiores mas extemas, hasta un
nivel que se denominara E3.

~11-



3. Mediante una pequefia emisién de energia en forma de calor, los atomos
excitados se colocan todos en un estado energético homogéneo que se designara

4. Si se estimula en este momento la emisién de fotones de una energia similar a
E2-E1, es decir, igual a la que se va a emitir tras la estimulacion, se conseguira la
emisién de los atomos excitados.

Esta emisién es provocada al pasar los electrones de las orbitas superiores a las
inferiores, saliendo como emisién el exceso de energia (radiacion). Esta radiacion
es en todos los casos de la misma energia (igual longitud de onda) emitiéndose a
la vez, es decir, es sincronica.

5. Un artificio para potenciar la emision de laser es colocar dos espejos, uno de
ellos semitransparente, en los dos extremos del emisor. La radiacion oscila entre
uno y otro, descargando cada vez mas atomos, hasta que al adquirir la suficiente
intensidad es emitida a través del espejo semitransparente. A este artificio se le -
liama "resonador optico”.

De esta forma s6lo se amplifican las radiaciones 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 laser es direccional,

6. Una vez salido el “paquete” de radiacién laser, 6l bombeo vuelve a cargar el
emisor (vuslve a invertir su poblacion) y el proceso se repite. Por elio el laser es
emitido en forma de "disparos" o en forma discontinua a una frecuencia de
emision dada. (4, 64)
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En conjunio el laser es un proceso gue realiza una transformacién de
energia externa (eléctrica, optica, quimica) en energia luminosa de caracteristicas
especiales que son;

+ ser monocromaltica, es decir, que se emite en una longitud de onda
concreta.

+ presenta coherencia, por emitirse en el mismo momento . Esto indica quo
todas sus ondas van en fase.

+ Es direccional, se transmite en forma de un haz muy fino sin divergencia.

+ Es altamente brillante, o de gran densidad foténica, lo que le dara sus
tipicas aplicaciones médicas, tanto térmicas, como por efectos biolégicos
atérmicos.

Es pues un proceso especial de emisién de luz, cualitativamente distinto de
ella a la vista de sus propiedades especiales, pero que con ellia integra un mismo
fendmeno esencial que normalmente se clasifica como infrarrojo, visible y
ultravioleta (10 micras a 10 nm). Actuaimente la tecnologia laser se contrae a este
rango, pero la amplificacion de las ondas ya se efectiia en la zona del radio
(raser) y de las microondas (maser). (4)
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CAPITULO 2

2. TECNOLOGIA LASER

2.1 El laser de Helio-Nedn

Es uno de los tipos mas empleados en la terapéutica médica. Las
caracteristicas de su emision son las siguientes:

Emite continuamente una potencia que puede oscilar entre 1 y 50 miliwatts,
dependiendo de las dimensiones del tubo emisor (En medicina- se utiliza
normaimente con potencias alrededor de 10 mW). Su tipica composicion de hefio
con una presion de 1 mm de Hg, y de neén a 0.1 mm de Hg, se deriva de la mayor
disponibilidad del helio para la captacion de la energia de bombeo, que una vez
pasada al nean, provoca la emision por parte de este Ultimo de una radiacién
laser de 632.8 nm de longitud de onda, lo que le sitia en el espectro luminico
(visible) de la radiacion roja.

‘El 1aser de Helio-Nedn puede ser canducido a través de fibras opticas, o
dispersado por lentes divergentes asi como manejado por combinaciones de
espejo de barrido, segln las aplicaciones especificas como pueden ser
respectivamente los tratamientos en cavidades, problemas del sistema musculo
esquelético o tratamientos de la piel.

La caracteristica de absorcion de este laser rojo por la epidermis, lo hace
un método excelente de |aserterapia dermatolégica, como veremos mas adelante.
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2.2 El laser diédico

Es una de las formas mas recientes y de gran actualidad para la
produccién de radiacion laser, debido a las caracteristicas intrinsecas de los
semiconductores. Como es sabido, un material semiconductor se transforma en
un diodo con la creacion de una unién entre el material P (+) y el material N (-),
dentro de un cristal durante e! procesc de manufactura. La teoria del diodo da
origen a una investigacion de las propiedades de ta unién P-N. Cuando dos
materiales vienen juntos en una unidn P-N, por definicion el nivet de Fermi debe
ser Unico y el mismo para todo el cristal. Al haber una discontinuidad abrupta
entre los niveles de energia del material N al material P, se crean fuerzas
eléctricas entre los dos materiales en la unién. En la banda de conduccién, los
electrones del material N se mueven a través de la union al material P. Los
huecos dentro de la banda de enlace-valencia se mueven a través de la unién del
material P al material N. Este movimiento de electrones y huecos se efectua al
tiempo de formacion de la unidn, siendo esta una caracteristica inherente del
limite. Asi pues, tenemos en el semiconductor un lado N con un exceso de
electrones proporcionados por la impureza "donante". Por otra parte, el lado P
tiene huecos electrénicos en la banda de valencia pudiendo aceptar electrones
por las impurezas "aceptantes”. Cuando se recombina el electron con el hueco
hay una emision de energia en forma de fotones.

Los electrones solo pueden pasar del uno al otro lado en una direccion.”
Mediante el manejo de una corriente eléctrica continua, aplicando el poto negativo
al lado N y el positivo al lado P, se puede conseguir |a inversién de |a poblacién,
la descarga energética de ios electrones de modo sincrénico y la aparicion de la
radiacidn laser en la superficie de contacto.

Estos laseres son compactos, sencillos y muy eficientes. Su rendimiento en
relacién a la corriente de alimentacion llega a ser cercano al 100%. Emiten
generalmente en la gama de infrarrojo. (46)
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Aunque estos laseres entraron en funcionamiento en 1962, Francino y
Salerno en 1977 desarrollaron el sistema capaz de hacerlos Utiles en la practica
médica. Su emision tipica en los 904 nm de iongitud de onda le proporcionan una
capacidad de absorcion en profundidades de 3 a 4 cm en tejidos biandos, por lo
que resulta de sumo interés en el tratamiento de afecciones tendinomusculares y
ostecarticulares. Este tipc de laser de media potencia trabaja en forma dptica con
impulsos de 200 nseg. de duracion y con una frecuencia de impulso de 700 a
2000 Hz., con potencias de 5 a 10 walts por cada impulso (potencia pico)
consiguiéndose asi una gran densidad fotonica en cada impulso, pero sin que
legue a acumularse ni transformarse en efecto térmico, eliminandose cualquier
tipo de accibn calorifica en el tejido. (9)
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CAPITULO 3

3. MANEJO Y TRANSMISION DE LA RADIACION LASER

En estado puro la emision laser de alta potencia resultara de suma utilidad
por la gran densidad y concentracion del haz emitido, en principio con una
saccion o didmetro del rayo muy pequefio. Sin embargo, en las aplicaciones
terapéuticas se requieren de zonas de irradiacion mas amplias generaimente
entre 4 y 30 centimetros cuadrados segun los casos. Por esta razon se hace
necesario obtener zonas de proyeccion del haz, mas amplias que las irradiadas
por el laser de He-Ne o por el diddico en estado virgen. Al producir su dispersion
por los métodos que veremos a continuacion, habra que tener presentes las
normas de dosificacién para conseguir con esa menor densidad foténica la dosis
minima terapéutica en cada una de las zonas tratadas. En otros casos habra que
observar las condiciones necesarias para una corfecta absarcion, ya que el
sistema de transmision puede distorsionar el angulo de incidencia de la radiacion
laser sobre la piel.

Los elementos que se utilizan para el manejo.y transmisién de la radiacion
son: Lentes divergentes; constituyen el sistema mas seguro de la dispersion laser,
tanto de He-Ne como diédica infrarojo {IR), no causando ninguna pérdida en la
calidad de la emision. (13) Solamente habra que observar las dimensiones del
di metro del haz tras la dispersion, en funcidn del angulo de refraccion que se
haya producido, al momento de dosificar al paciente; Fibras épticas, se utilizan
sobre todo en los laser de Helio-Nedn, dada la dificultad de proyectar en
pequefias zonas la emision de una lampara que Ssuele ser de grandes
dimensiones. E! principal inconveniente de este sistema es la pérdida de
intensidad de la emision a su paso por la fibra éptica, sobre todo si ésta no es de
la calidad apropiada. Deben usarse preferentemente sistemas de doble fibra
ptica con dos niveles de refraccién en su interior. (13) La salida del haz de la.
fibra Gptica se produce ya con una dispersion de unos 25 grados.
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En el laser diddico se utiliza la fibra dptica para conducir fa radiacion al
interior de cavidades, en especialidades como ORL, ginecologia, proctologia,
urologia, etc. El sistema con una fibra dptica monocuarzo de gran calidad nos
permite reducir las pérdidas a un 5% en la potencia de la emision laser, Espejos,
la utilizacién de sistemas de espejos de gran calidad y poder de reflexion,
accionados electrénicamente para permitir un desplazamiento del haz rectilineo
sobre una linea y posteriormente sobre una superficie de tejido nos facilita la
irradiacion de grandes zonas de la piel en tratamientos de quemaduras y en
dermatologia en general.

Dadas las grandes superficies que se pueden barrer con estos sistemas de
dispersion, habra que hacer ain mas énfasis en la - necesidad de una correcta
dosificacién con tiempos mas prolongados de exposicion para conseguir: ia
adecuada actividad terapéutica del laser en esa zona. (7)
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CAPITULO 4

4. ABSORCION Y EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION LASER
4.4 Ahsorcién

Antes de considerar los efectos terapéuticos del laser, es conveniente ver
los estudios referentes a los efectos biolégicos primarios del mismo en los que se
apoya su utilizacion terapéutica, perc asi mismo antes de considerar la forma
como se modifica Ia actividad celular cuando es interferida por la radiacion laser,
nos detendremos en el estudio de los factores que influyen en el grado de
absorcidén de esta radiacion por parte de los diversos tejidos.

Hasta ahora se han considerado los principios fisicos que rigen la
produccién de la radiacion emitida, pero dicha radiacién incide sobre el tejido.
Para poder efectuar su accién terapéutica ha de ser absorbida por el tejda.
Debemos considerar que no toda la radiacidn emitida se absorbe, sino que una
parte de ella se puede reflejar por la superficie de la piel o de la mucosa donde se
irradia, por lo que habrad de prepararse la zona de irradiacion para que la emision
laser se refleje lo menos posible. (12) De cualquier manera, en el momento de ia
dosificacion deberd tomarse en cuenta la calidad reflejante de 1a superficie a
tratar para coiregir los tiempos de aplicacion.

Una vez resuelto el problema de la posible reflexion por una piel poeo
praparada, se consideraran |os factores que influyen en la absorcion y produccion
de los efectos biolégicos primarios sobre el tejido absorbente. Estos factores -
son;
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4.1.1 Factores dependientes de la radiacién

Uno de los factores mas importantes es la iongitud de onda, la cual
determina el grado de profundidad de su absorcion por el tejido. Por ejemplo, el
laser de Helio-Nedn llega a tener un efecto biologico primarioc hasta
aproximadamente unos 5mm desde la superficie de aplicacion. Por otra parte, el
laser diddico de Arsenurio de Galio (GaAs), al emitir con una longitud de onda de
904 nm, liega a tener un efecto hasta los 5 0 6 cm de la superficie. (1) El grado
de variabilidad dentro de estos rangos vendra dado por los factores dependientes
del tipo de tejido, como se verd mas adelante. De aqui se deducen los campos de
aplicacion que serdn mds indicadas para cada uno de estos sistemas: fa piel en el
caso del He-Ne, y estructuras blandas mas profundas en el caso del diddico.

La colocacion del emisor respecto de la superficie de aplicacién es otro de
los factores importantes que incidir n en la absorcion de la radiacion. La maxima
penetracion de los fotones emitidos tendra lugar cuando el angulo que forma el
emisor con la superficie de aplicacion sea de 90 grados. Cuando este angulo baja
a los 50 grados, el fenémeno de dispersion tangencial fotdnica provoca una
pérdida considerable del grado de alcance en profundidad de la radiacion
absorbida. (24) Por tanto, Ia inclinacion de! puntal emisor a menos de cincuenta
grados se recomendaria solamente para barrer zonas de tratamiento superficial
como puede ser el caso de ulcera, quemaduras y otros tratamientos
dermatologicos.

Otro factor importante referente a la eficacia biolégica primaria y
consigulente actividad terapéutica, es la intensidad y la seccién del &rea
transversal del haz laser. La dosis minima terapéutica es el tiempo de aplicacion
de un laser de potencia determinada en una drea conocida, para obtener el efecto
deseado. (27) Estas dosis, tiempos y concentraciones, dependern de los
procedimientos de transmision empleados. El tratamiento con el laser de He-Ne
tomara mas tiempo si la extension de aplicacién es mayor (quemaduras). Los
pardmelros del laser diddico estan sistematizadcs con base en exhaustivos
estudios clinicos, que nos demuestran que para conseguir los efectos analgésicos



y anti-inflamatorios apropiados, lo mas conveniente es usar. un laser con
frecuencias de impulso de alrededor de 1,000 Hz y potencia de 8 watts por
impulso. (No confundir con potencia media). (45)

En todo caso no se debe confundir la forma de emisién continua tipica a
muy baja intensidad (mw) del laser Helio-Neén, con la accion biolégica a mayor
profundidad y diferenciada, de los impulsos muy breves pero de muy aita
intensidad (W) del laser diddico de IR (GaAs).

En la practica nos referiremos a las dosis de utilizacion para cada unidad
nosolégica, combinando los diversos par metros utilizables para optimizar la
energia suficiente que debemos emptear para la consecucion de la dosis minima
terapéutica.

4,1.2 Factores dependientes del tejido

La coloracion del tejido irradiado es un primer factor que debera tenerse en
cuenta para determinar el grado de absorcion del laser. Asi por'ejemplo, el laser
de argon con su color verdoso es selectivamente mas absorbido por el rojo de la
sangre. En el campo de laserterapia médica, se ha de considerar que se cumple
la misma circunstancia a mayor pigmentacion de la piel, como puede ocurrir en
pacientes de color o en zonas con abundantes foliculos pilosos.

En estos casos habréa que adecuar la dosis que se dio como orientativa
para cada praceso, aumentandola en funcidn del mayor grado de pigmentacion de
la piel que se esta tratando.

Otros factores son la densidad del tejido y su composicion quimica, Ambos
suelen estar bastante relacionados. De esta forma el hueso, tanto por su gran
densidad como por su composicidn célcica, serd un importante fillro para la
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radiacion laser, (5) lo cual es una ventaja at tratar diversas patotogias articulares
mientras que sera un obstaculo a eludir cuando distintas estructuras 6seas nos
oculten las zonas a las que deseamos acceder con la radiacion absorbida.

Por ofra parte, la grasa de los tejidos adiposos se comporta como una
superficie reflejante para la radiacion emitida, factor a considerar en pacientes
con abundante paniculo adiposo.

Los tejidos con menor densidad o con mayor contenido de agua, como es
el caso de las zonas inflamadas o edematizadas, permitiran una mayor accion en
profundidad.

La velocidad del reemplazo celular, como es el caso de la piel, es
inversamente proporcional a la dosis de laser que se aplicar ; es decir, a mayor
reemplazo celular, menor radiacion laser. (21)

" 4.2 Efectos Biolégicos

Una vez que la radiacion laser es absorbida por el tejido, se produce la
interaccién de los fotones con las diversas estructuras celulares y tisulares. En
primer lugar, se presenta un efecto térmico caracteristico de los laseres de aita
potencia o quirirgicos en los cuales la finalidad perseguida es la
desnaturalizacion de una zona de tejido. Sin embargo, en el caso de los laseres
terapéuticos se hace énfasis en una accién cualitativa dependiente de las
caracteristicas peculiares de la emisién foténica que define a la radiacién laser,
no relacionada con una accién térmica en el tejido.

Dicho de ofra manera, el incremento térmico producido por un laser de
media potencia es nulo o minimo, y en todo caso, no relacionable con el
mecanismo de accidn terapéutico de los laser del Helio-Nedn y diédico. (28)



De esta forma y de acuerdo con los estudios de los profesores Mester,
Injuschin. (Alma-Atta URSS), Smith-Agreda ( Valencia), Benedicenti (G,nova),
Pollack (Philadelphia) y Miranda (Perugia), podemos delimitar una serie de
efectos a diversos niveles tales como: efecto bioquimico, efecto fotoeléctrico y
una accion cefutar. (23)

Por lo que respecta al efecto bioquimico, hay que destacar la estimulacién
y facilitacion del paso de ADP a ATP ("gasolina celular"), con lo que se ven
facilitadas las reacciones energséticas interestructurales, asi como los ciclos
metabdlicos intracelulares de gran consumo de oxigeno. (34) De esta forma
comprobamos un fenémeno de activacién genera! de! metabolismo en la célula
irradiada con laser a dosis terapéuticas.

Los estudios del profesor Mester demuestran, por otra parte, una mayor
actividad selectiva del fibroblasto en la sintesis de colageno con una
normalizacién en su disposicion dentro del tejido conjuntivo. (10) Esto le
proporciona al laser una notable actividad terapéutica en diversos tipos de
patologias de l|a cicatrizacion tales como retardo en la consolidacion de cicatrices
y prevencion de cicatrices hipertréficas o queloides. Por esta razon se habla det
laser como un gran regenerador tisular.

Tanto la actividad bioquimica del laser aumentando la disponibilidad de
ATP celular como su propia actividad fotoeléctrica sobre fa membrana de
polarizacién, hiperpolarizindola y aumentando por tanto su umbral de excitacién,
le darén una excelente accion analgésica. (16)

En este sentido hay que recordar que en el interior de la célula hay un
predominio de cargas negativas o aniones, mientras que en el exterior presentan
mayor numero de cargas positivas o cationes. La diferencia de potencial entre
interior y exterior es de unos 90mv a 60mv. El mantenimiento de esta diferencia
de potencial es tanto pasivo (por difusion a través de una membrana
semipermeable) como activo (por ! mecanismo de la bomba de Sodio-Potasio).
De hecho hay fendémenos de despolarizacién normales en algunas células
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concretas: neuronas (transmision del impulso nervioso), (11, 15) y células
musculares (contraccién de la fibra muscular). - Sin embargo hay lesiones
celulares en que aparece la inversion de la polaridad o la disminucion del
potencial de membrana.

El Jaser contribuye a normalizar la situacion iénica a ambos fados de la
membrana, restableciendo !a situacién idénea y con ello la vitalidad celular y sus
funciones normales. (34)

Por esta razén el laser goza de un papel importante en la normalizacion de
la funcidn de las células del endotelio vascular, para la reabsorcién de los
edemas, o en las células nerviosas impidiendo la transmision del impulso
dolorose.

Al referirse a la bioestimutacidn, se tiene que hacer mencién de las
hipdtesis del trabajo actual que han motivado las investigaciones del profesor
Injuschin o mas recientemente las de los profesores Ratenmayer y Fritz A. Popp,
en las que se demuestra la posibilidad de una interferencia de los fotones
coherentes de la emision laser con los centros de produccion de fotones ultra-
débiles en la estructura celular. (2)

Considerando lo anterior podemos referir un efecto analgésico y anti-
inflamatorio del laser diddico, por la especificidad de accién fotoeléctrica de los
impulsos laser de media potencia, asi como por la normalizacién en el
metabolismo celular de los tejidos inflamados. (23)

A continuacién se revisara la forma en 1a que se deben utilizar ios diversos
niveles de accion de! laser con el objeto de obtener la esperada accion
terapéutica.
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CAPITULO §

5. TECNICAS GENERALES DE LASERTERAPIA

5.1 Efecto del Laser en la Fisiologia de los Animales

Como se vio anteriormente, los diversos niveles de actividad biocldgica de
los laseres terapéuticos, nos llevaran por diferentes caminos a la resolucién de
los factores de origen de sindromes como la inflamacion o el dolor, radicados en
estructuras tisulares al alcance de los distintos tipos de radiacién.

El efecto oxigenador-celular y la aceleracién del metabolismo
protoplasmatico normal de cada célula, aplicado sobre un tejido que sufre los
disturbios vasculares consecuentes a la respuesta inflamatoria, dara lugar a una
vasodilatacién de los capilares, restableciéndose la normalidad en la
microcirculacién. Afiadiéndose a esto la accidén propia sobre cada célula de
normalizacién de la bomba Na-K, se favorecera la desaparicién del edema, al
obtenerse un rapido aumento del drenaje venoso y linfatico con el consiguiente
efecto antiflogistico. (32, 36)

El efecto analgésico obtenido por la accién fotoeléctrica del laser diddico
sabre las fibras nerviosas nociceptivas, se vera refarzado por la desaparicion del
foco inflamatorio, normalizandose la concentracidn tisular de las sustancias
productoras del dolor.
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La conveniencia de utilizar 1a técnica de! laser terapéutico se basa en la
consecuencia de los citados efectos en las zonas afecladas por el proceso
inflamatorio, © sobre las extensiones de pie! o mucosas que por su situacién
hipofuncionante son estimuladas por el efecto de regeneracion tisular descrito
anteriormente.

5.2 Bases del Tratamiento con Radiacion Laser

Se puede deducir un método de tratamiento con laser apoyado en las
regiones anatomicas que tal recurso nos permite. De este modo se indicaran-
determinados posicionamientos del foco emisor, o bien transmisor, del laser
empleado sobre la zona a tratar, durante el tiempo adecuado para conseguir el
depdsito de energia fotonica en todo el volumen de tejido a tratar, de acuerdo con
las cantidades que la experimentacion clinica ha ido marcando para cada uno de
los procesos indicados.

En todo caso habra que seguir las recomendaciones que se deducen de
\as caracteristicas de absorcién conocidas para cada tipo de radiacion laser. Es
asi como el laser de Helio-Neén se encuentra particularmente indicado en las
patologias de origen tréfico radicadas en la piel o en las mucosas superficiales,
mientras que si se pretende un efecto analgésico-antiinflamatorio en estructuras
més profundas, tales como tendones o ligamentos y articulaciones, se debe
contar con un sistema de laser diddico que al emitir en 1a gama de infrarrojo,
permite acceder a esos niveles estructurales. (39)

Comunmente se usarn los siguientes términos al hablar de las pautas
terapéuticas: aplicacidn, sesién terapéutica y ciclo terapéutico.

Se denomina como sesidn terapéutica, al conjunto de aplicaciones en
varios puntos de las zonas afectadas del paciente hasta conseguir en un aclo
médico, la dosis Util para esa patologia. Cada aplicacién en una determinada
20na estara tabulada en minutos de acuerdo con las caracteristicas técnicas del

-26 -



equipo laser terapéutico disponible. E) conjunto de sesiones constituye el ciclo
terapautico. (57)

En lo referente a las zonas a irradiar, se puede hablar de un tratamiento de
pequefas zonas, cuando selectivamente se aplica el laser en superficies muy
pequedias pero con un efecto vehiculizado a través de las estructuras nerviosas y
vasculares, consiguiendo asi una accion terapéutica muy amplia. El tratamiento
en varias zonas se refiere normaimente a patologias dermatolégicas, como las
quemaduras. (53)

5.3 Condiciones de Utilizacién

1. Habitaculo
2. Precauciones

3. Contraindicaciones

5.3.1 Habitaculo

La posibilidad de reflexion del laser sobre superficies altamente reflejantes,
hace necesario prescindir de paredes brillantes o de mobiliario metalico o
acristalado que puede reflejar la radiacion laser con el consiguiente peligro para
los terapeutas, pacientes y acompafantes. lgualimente se recomienda una
adecuada ventilacion del lugar de consulta, asi como condiciones apropiadas de
humedad y aislamiento. (42)
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Como equipo electrénico que es, cualquier tipo de laser precisa ademas,
de una correcta instalacion eléctrica, de voltaje y frecuencia adecuadas, asi como
una toma de tierra que proteja tanto al equipo como al usuario.

La mesa o cama donde deba tratarse al paciente, debe ser de unas
dimensiones (ancho y alto) que permitan manipular con comodidad el aparato
sobre cualquier region anatémica que requiera tratamiento, teniéndose en cuenta
el tiempo que el paciente va a permanecer recostado e inmévil. (54)

5.3.2. Precauciones .

La radiacion jaser correctamente utilizada es totalmente inocua, excepto si
se proyecta sobre |a retina a través del plano anterior del 0jo. En este caso se
absorberia en la retina produciéndose microcoagulaciones con pérdida de la
vista. Por ello resulta imprescindible una correcta proteccién para el terapeuta
con anteojos obscuros en el caso del laser He-Ne, y polarizados cuando se trate
del laser diédico.

5.3.3. Contraindicaciones

Como contraindicaciones absolutas debemos sefialar ia irradiacion sobre el
aparato visual en el caso del laser diddico ( no asi en el caso del laser de Helio-
Nebn), de las neoplasias, en la mastopatia fibroquistica y en el tircides si es
normal o hay hipertiroidismo.
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Serian contraindicaciones relativas; las infecciones agudas sin la debida
cobertura antibitica o con farmacos fototdxicos como las tetraciclinas y en la
regioén abdominal de animales prefiados. {43)

Fuera de estas precauciones y contraindicaciones, no cabe esperar del uso
del laser ningun otro tipo de efecto secundario indeseable.
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CAPITULO 6

6. APLICACIONES PRACTICAS EN MEDICINA VETERINARIA

El nivel bajo del laser de media potencia (laser-MID) esta por io general
limitado a un rendimiento de potencia por debajo a los 100 mw, asi como una
densidad por debajo de los 50 mw/cm2. Elio da precisamente una fotoactivacion
y reacciones electromagnéticas de altos niveles de! laser que son usualmente
considerados por tener altos poderes de rendimiento o desde 20 a SO W y
densidades de poder de 50 a 500 W /cm2. Principalmente da un efecto teunal.
Un nivel medio de laser (| ser MID) es enire 2 niveles y da o proporciona
fotodestructividad, fotobicactivas y una tardia reaccion caliente. Las indicaciones . -
del Laser MID son:

1) Efectos Analgésicos: Las radiaciones de laser al tronco del nervio se realizan
para presentar operaciones quirargicas o para tratar enfermedades dolorosas.

2) Acupuntura laser: La acupuntura tiene un efecto de balance, por lo tanto
puede nermalizar los 6rganos o los sistemas.

3)Estimulacion del tejido fino: El laser se puede utilizar en inflamaciones o
parélisis de los nervios.

Desde que se reporté que el umbral del dolor puede ser incrementado
usando 30 W, en los conejos, varios investigadores comenzaron a recopilar los
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métodos de anestesia con laser asi como su mecanismo en diferentes animales.
(35)

Wang desarrollé 1a metodologia y utilizé anestesia de laser en el uso
clinico irradiando la piel con el tronco del nervio, tal como N. medianus, N.
Febiales y N cuncularis magnus. Wang utilizé una grabadora multicanal fisica
para monitorear los efectos cardiacos durante la anestesia con laser en 9
cabalios, y demostro que no existe un cambio significativo antes y después de ta
radiacion. Se probé que el periodo de preayaculacion (PEP) se reducia,
significando que la anestesia por laser puede reforzar efectos cardiacos en cierto
grado. (41) Los animales tienen diferente sensibilidad a la anestesia con laser
para caballos, mulas, burros, son mas sensibles los perros, ganado vacuno, y
todavia son mas sensibles los puercos y las cabras. También él reportd que
después de aplicarse una inyeccién de dimetitamuno benzeno como sedante
antes de la radiacion con laser, se obtendrian mejores resultados en dichos
animales.

Los investigadores han probado que los neurotransmisores centrales tales
camo serotonina (5 - hidroxitriptamina) 5 - HY ) el factor completo de morfina
{MLF) y la acetiicolina (Ach) estédn muy relacionados con acupuntura (38); se dio
estimulacion por laser en el punto Houshanli, mientras daba acupuntura
tradiciona! en el punto Baihui en conejos, y encontrd que el incremento de dolor o
el umbral de dolor'era mayor en una estimulacidon sencilla (laser o acupuntura),
pero mas bajo que el umbral total incrementado en 2 estimulaciones sencillas en
total incrementado en 2 estimulaciones sencillas en grupos de control,
significando que ambos tipos de actos de estimulacion eran en fa misma neuro
trayectoria, Yuetal usé el Laser He-Ne para estimular acupunturas en conejos,
puercos, corderos y ratas, y después de inducir analgésico, .(20) se daba una
inyeccién de naloxona, un inhibidor del receptor de morfina. Ellos encontraron
que los efectos analgésicos de laser pueden ser revertidos por la naloxona,
probando que MLF tiene una conexién cercana con el laser de anaigésico. Wang
uso el laser He-Ne para estimular los nervios tibiales en cabalios, y encontré un
largo incremento de 5 - HT en el fluido cerebroespinal. Wang ha probado que 5-
HT y MLF tienen un efecto complementario en la acupuntura y en laser de
acupuntura.
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6.1 €l laser en acupuntura veterinaria.

En veterinaria ha tenido buenos efectos en la miositis cronica junto con la
tendinitis. Wang aplicd 30 W en 67 casos de animales domésticos con algias, 15
casos de paralisis lumbar, 15 casos de lesidn de la escapula, 14 casos de lesidn
en la zona anterior del miembro y 4 casos de paralisis de N, radialis. 65 de ellos
fueron curados en un 97%. Su método consistid en radiaciones en Baihui.
Awangter. Jianjing, Llakua, bashana a una distancia de 5 cm. (25)

1 mismo autor utilizé el método mencionado en vacunos para tratar
parélisis facial después del trauma, curando a todos ellos (25). Oda trate
desordenes locomotores en 15 vacas (3 casos de lesion en la regién inguinal, un
caso cronico de miositis lumbar y 9 casos de sindrome parasico en postparto y 2
casos de paresis, y curd 10 (66.7%) de los casos (25).

Lung utilizd laser de He-Ne para radiar conejos, y observar la
microcircutacion del oido y 0jo a través de un microvaso fluorescente. (25) El
encontré que pequefias dosis de la radiacion de laser podrian mejorar fa
circulacion local de la sangre. (30) En ofro aspecto, se considera que la
activacion de los canales o meridianos puede ser el mecanismo de la acupuntura
laser. :

6.2 Aplicaciones del laser en desdrdenes del sistema reproductivo. -

La acupuntura laser es efectiva en el tratamiento de quistes foliculares,
quistes luteinos, hipovario, endometriales, vaginitis, y puede ser efectivo en
mastitis y retencion de placenta. Yu y Shi han aplicado 6mw He-Ne laser en
puntos Yinti (clitoris) para tratar los quistes luteinos en 697 vacunos. El resultado
fue 587 curados y 105 que mejoraron, con una taza de 98.47%. Shi y Yu trataron
36 vacas con hipovario por el mismo método, 11 se curaron y 3 mejoraron.
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El factor de éxito fue de 69.4%. Yu examiné l0s niveles de progesterona en
la leche y encontrd que la disminucion de progesterona esta muy relacionada con
la recuperacién del hipovario que se determinaba con el tacto rectal. El considerd
que e! nivel de progesterona puede proveer una evatuacién de los efectos del
laser MID. Sus resuitados demostraron que después de! tratamiento con laser el
nivel de progesterona en la leche disminuia desde 5.33 ng/ml a 3.01 ng/ml.

El Laser combinado con medicamento para tratar mastitis puede dar
buenos resultados. QOda obtuvo una cura del 46.9% usando Laser combinado
con antibidtico a base de unguento o mas bien un ungiliento con efectos de
antibidtico dentro de la ubre.

Wuatel dividio 328 cuartos de 2/3; casos de vacas con mastitis potencial,
entre 3 grupos. Uno fue el grupo con 129 cuartos de ubre de 86 vacas y
recibieron radiacién en e! punto Yangoun. Otro fue el grupo de la medicina o
droga con 73 cuartos de 45 vacas. El Ultimo fue el grupo de control con 126
cuartos de 82 vacas. Los resultados fueron como a continuacion: La taza de cura
con Laser fue del 68.6% de los casos, 73.6% de los cuartos, en el grupo de la
droga o la medicina fue del 31.1% y 356% y en los grupos de control la
recuperacién natural fue de un indice que seria de 8.5% al 10.3%. Existe una
diferencia significativa entre dichos grupos (25).

Los mecanismos de Laser para curar enfermedades del sistema
reproductor en hembras noc dependen solamente de ia regulacion hormonal, sino-
que también se encuentran relacionados con un incremento de la capacidad
inmune. (31) La aplicacién de la terapia Laser en los desordenes reproductivos
en machos también alcanza buenos resultados. Yamada ha reportado haber
usado 10 mw GA-AS laser para radiar Werben Weigen, Houhar, Yinshu y. Gianjin
puntos y curd 2 caballos sementales que estaban aptos para alcanzar intromision
con una ereccidon completa, pero el empuje o acometida y la eyaculacién no
sucedia. Aunque en nuestros dias los datos acerca de ias aplicaciones de laser-
MID en este aspecto son muy raros, y s un tema que se encuentra en espera de
mayores explicaciones al respecto (25).
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6.2.1 Epididimitis

Recordemos que se trata de un proceso inflamatorio que comienza en e}
epididimo y que acaba por extenderse hacia el corddn espermatico y
ocasionalmente al testiculo, frecuentemente asociado a wuna reciente
instrumentacion uretral, o0 a una prostatitis crénica, etc., con la proliferacion
habitual de gérmenes como la clamidia o el micoplasma. Es imponantisimo
realizar un diagnostico diferencial urgente con la torsion del corddn espermatico.

El tratamiento habitual consiste en el suministro de trimetroprim-sulfa,
reposo y férmacos anti-inflamatorios. Y es aqui donde se presenta la oportunidad
del tratamiento con laser. Tras el cese de la fase exudativa aguda y la remision de
la eventual presencia de fiebre, después de varios dias de tratamiento
antimicrobiano adecuado, existe la posibilidad de que la inflamacion evolucione
hacia la cronicidad apareciendo 1a temida fibrosis y esclerosis de los conductos
epididimarios lo que puede acarrear la alteracién de la espermiogénesis con la
consiguiente esteritidad relativa. Es aqui donde el tratamiento con laser se hace
recomendable con e! objeto de prevenir 12 aparicidn de esta inflamacion crénica,
evitando la esclerosis y fa disfuncion consiguiente. (55) El tratamiento ser : un
ciclo de seis sesiones en dias alternos con nivel 3 y un total de ocho minutos por
sesién, usando la técnica de barrido en |la zona afectada y los limites sanos..

6.2.2 Prostatitis crénica

Se suele presentar tras varias recidivas en prostatitis agudas con la
presencia de dolor en el periné, secrecion uretral y disuria. (62)

Descartada ta presencia de infeccidn aguda, o tratada la misma se aplicaréd
el puntal del laser en la regibn perianal, posterior en la prostata; la técnica sera:
un ciclo de diez sesiones diarias, tres minutos por punto, en el nivel de maxima
potencia. Se utilizaré en forma combinada con la medicacion habituat.



v

6.2.3 Uretritis

Se podrd aplicar en cualquier uretritis excepto en las bacterianas
especificas (gonococcia, etc.) y sobre todo en las cronicas recidivantes, a no ser
que se use una terapia de antibidtico. Las molestias desaparecer n en forma -
inmediata y la inflamacién en la primera semana de tratamiento. La técnica de
iradiacion consistira en: aplicaciones sobre la uretra desde e! cuerpo esponjoso
en un total de doce minutos por sesion y un ciclo de seis sesiones diarias. De
esta forma se consigue detener el curso hacia la estenosis uretral y/o uretritis
recidivante.

6.2.4 Balanopostitis

Ademas de los antibiéticos locales adecuados, un ciclo de seis sesiones en
dias alternos, con la técnica de barrido & 1/2 cm de la mucosa, durante seis
minutos y en el nivel dos de potencia.

6.3 Laserterapia en reumatologia.

Serd comin el uso de los sistemas laser terapéuticos para lodas las
indicaciones comprendidas en este capitulo.

Como esquema se hace referencia a la patta establecida respecto a los
sistemas de emisor laser monodiddico.  La utilizacion del sistema con cuatro
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emisores laser diddicos permitird abarcar diversas localizaciones de las indicadas
para el monodiodico pero en una sola aplicacion.

Dentro del campo concrete de la anrosis hay que decir que su aplicacion
esta indicada en cualquiera de las localizaciones, dada la accesibilidad tanto de
las articulaciones donde habitualmente se localizan, como de las raices nerviosas
comprimidas por el edema en lesiones vertebrales.

La Unica matizacion vendria dada por la artrosis de cadera, la cual solo
seria tratable en un plano anterior, sobre ia zona inguinal y umcamente {a pane
anterior de la capsula articular.

Respecto de las arirosis cervical, dorsal y lumbar conviene recordar que
habituaimente se presentard en la clinica con un cuadro inflamatorio
neuromuscular (sindrome cervicocraneal, fumbaciatalgias, dorsalgia)  que
precisara de la méxima atencién en los momentos iniciales del ciclo terapéutico.
{58) Por lo tanto, se procedera inicialmente a la irradiacion en tres o cuatro
aplicaciones bilaterales con el monodiddico a unos tres cm de las apdfisis
espinosas, sobre la musculatura contracturada en e! caso de las cervicalgias,
siguiendo ia misma pauta en las dorsaigias y lumbalgias. Cuando se encuentra
~ afectado el nervio cidtico conviene ftratarlo individualimente a lo largo de su
recorrido, con dos aplicaciones a la salida del espacio intervertebral
correspondiente, otra en su paso cerca del trocanter mayor de la cabeza femoral y
finalmente sobre el nervio popliteo, Las aplicaciones seran de seis minutos en
cada uno de los casos en un total de seis e diez sesiones, hasta completar el
ciclo suficiente para la desaparicion de ia sintomatologia aguda. Completaremos
el tratamiento hasta llegar a quince sesiones por férmino medio, con aplicaciones
finalmente selectivas sobre los espacios intervertebrales afectados y con la pauta
mencionada anteriormente. Las sesiones seran diarias a! menos durante la
primera semana de tratamiento. El cese de toda la sintomatologia aguda indicard
la posibilidad de espaciaria a dias alternos. {3)

Otras focalizaciones de artrosis donde el tratamients con laser se
encuentra especiaimente indicado son: gonartrosis y artrosis carpal, (23)



L.a rodilla deberé ser irradiada siempre sometida a una flexion previa de
noventa grados con el propdsito de poner de manifiesto al alcance de la radiacién
las superficies articulares de condilos y mesetas tibiales. Qe esta forma se
procede a proyectar la radiacion por el plano anterior de ia rodilia en un minimo
de tres aplicaciones de cuatro minutos cada una, en un total de entre doce y
dieciacho sesiones, de acuerdo con ! grado de desaparicidn del dolor. El tiempo
en el caso de artrosis carpal, sera de cuatro minutos por aplicacion, con un total
de cinco sesiones a razén de una diaria. (44}

Tanto ia poliariritis reumatoide como la espondiloartritis anquilopoyética se
ver n beneficiadas tanto sintométicamente como en el control de 1a inflamacién
con el uso del laser diddico. La pauta general consistira en aplicaciones de ocho
minutos por zona, en tantas localizaciones como resulte necesario de acuerdo
con una.intencionalidad fundamentaimente de tipo analgésico. (33)

Por razones practicas se aconseja no sobrepasar en cada sesion los
cuarenta minutos de tratamiento, por lo que si el conjunto de aplicaciones da
como resultado un tiempo mayor, es aconsejable el establecer ciclos terapéuticos
sucesivos con intervalos de quince dias de descanso entre ellos. Cada ciclo
conslara en total de 20 a 25 sesiones, estando prevista la necesidad de repetirios
en cada zona, cada cinco meses aproximadamente a fin de mantener Ja actividad
anti-inflamatoria.

Mientras que en las patologias traumaticas y. reumaticas degenerativas el
laser se muestra habitualmente como analgésico y anti-inflamatorio suficiente, en
estos procesos la administracién concamitante con farmacos anti-inflamatorios
vendra dada por la propia evolucion dei paciente. (14, 23)

El efecto analgésico, obtenido por la accién fotoeléctrica del laser ditdico,
sobre ias fibras nerviosas nociceptivas, se ve asi reforzado por la desaparicién
del foco inflamatorio da (os producios de desecho celular acumulados,
normalizéndose ia concentracion tisular de {as sustancias productoras del dolor.
{40y
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Por todo lo anterior, la técnica de utilizacién del laser terapéutico se basa
en la consecucion de los citados efectos en las zonas afectadas originariamente
por el praceso inflamatorio 0 sobre las extensiones de piel o mucosas que por
situacion hipofuncionante convenga estimular por el efecto de regeneracion
tisular descrito anteriormente.

6.4 El Jaser en traumatologia y ortopedia

Las indicaciones de aplicacion de sistemas laser de media potencia (MID)
en traumatologia vienen dadas, al igual que en reumatologia, por las técnicas de
utilizacion descritas por diversos grupos de investigacion. En el campo especifico
de la traumatologia habria que diferenciar por un lado las aplicaciones en las
lesiones traumaticas de las partes Gseas y por otro en las lesiones de las partes
blandas, tendones, ligamentos y misculos fundamentalmente.

En el caso de las lesiones seas, la utilizacion de! laser - MID vendra
limitada por su absorcion muy superficial en el hueso: maximo a un centimetro de
profundidad siempre y cuando tengamos acceso directo al mismo, sin
interposicién de otras estructuras anatémicas gue los separen del emisor laser.
Tratdndose de alguna de esas localizaciones el laser-MID conserva toda su
eficacia analgésica y de regeneracion tisular sobre las fracturas dseas,
acelerando su consolidacién por |a accion trofica sobre el asteoblasto igual que la
que posee sobre el fibroblasto.

Este efecto resulta especialmente deseado en fracturas como la del
escafoides del carpo, en la cual sa presenta un importante compromiso vascular
con peligro de evolucion hacia la necrosis aséptica. El tratamiento en este caso
con laser-MID permitirda una correcta evolucion hacia la consolidacion
previniéndose complicaciones de este tipo. El dolor igualmente, se puede
controlar desde las primeras aplicaciones. La técnica de irradiacion consistird en
todo caso, en la irradiacién sobre la linea de fractura. Las sesiones seran
diarias, en aplicaciones de seis minutos por cada cuatro centimetros cuadrados
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en proyeccion hasta la total consolidacion. En lo referente a las indicaciones en
las lesiones de partes blandas habria que distinguir en primer lugar el tratamiento
de las tendinopatias, en segundo ilugar el de los esguinces o distenciones
ligamentosas y en tercer lugar el de las lesiones musculares.

Dentro del capitulo de las tendinopatias se incluyen todas aquellas
lesiones debidas generalmente a microtraumatismos repetidos sobre un
determinado tendon, bien por presion, o bien por tensién. Recordemos que en la
etiopatogenia de estas lesiones subyace la imposibilidad de crecimiento del
tenddn a partir de la madurez, mientras que la masa muscular si lo puede hacer lo
que puede provocar un sobreesfuerzo relativo del tenddn cuando por
determinadas actividades de trabajo se somete al musculo a un mayor
crecimiento a partir de esa edad. Esto da lugar a microrrupturas tendinosas con
la consiguiente inflamacién y evolucién hacia la cronicidad. £l efecto aqui del
laser-MID sera de un rapido alivio del dolar, en las dos o tres primeras sesiones y
del edema a lo largo de la primera semana. Sin embargo, para canseguir el
maximo efecto trofico cicatricial hay que esperar hasta la décima sesion por
término medio y dependiendo de las diversas localizaciones que puede tener la
tendinopatia. (59)

Cuando la infamacion se jocaliza en el paso de los tendones por las vainas
sinobiales nos encentramos con las tendovaginitis. Tanto la tendovaginitis de los
tendones de los musculos a su paso por las vainas como la de los extensores
requeriran de una aplicacion diaria por sesion, hasta completar un minimo de diez
sesiones consecutivas. Cada aplicacion serd de seis minutos sobre la zona
afectada. En la tendovaginitis de los tendones flexores profundos se requerira al
menos de dos aplicaciones de seis minutos por sesion. (Siempre refiriendonos a
la utilizacién de un sistema laser-MID monodiddica), en un total de al menos doce
sesiones. :

En el caso de la afectacion de los tendones de los extensores, nos
encontrariamos con las tendosinovitis traumdticas que cursan con dolor y -
crepitacién, Se precisaran dos o tres aplicaciones de cuatro minutos sobre las
zonas de maximo dolor por sesidn, en un ciclo compuesto de catorce sesiones.
Esta es la misma técnica que se seguira en otras tendinitis de insercion como la
epicondilitis o la epitrocleitis. En la epicondilitis se realizaran dos proyecciones
sobre el epicondilo y una mas sobre la masa tendinosa afectada (supinador largo,
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extensores. etc.) por sesion. En ésta como en ias restantes tendinitis de
insercién. y dada la mas progresiva respuesta del periostio afectado a la accion
anti-inflamatoria del laser-MID se llegara hasta un total de quince sesiones para
completar en su totalidad |a accion antiflogistica y tréfica deseadas. (60)

En la epitrocleitis, menos frecuente, se seguira igual método que en la
epicondilitis, aunque siempre habrd que valorar la posible coexistencia de una
afectacion del nervio cubital por medio de técnicas apropiadas, en cuyo caso se
estableceria el tratamiento concomitante de la neuritis con la irradiacién del
cubital en tres aplicaciones espaciadas sobre su trayecto en la region humeral.
(44)

Para terminar de hablar de tendinopatias y laser hay que referirse,
finalmente. a la fascitis plantar de la insercién de la facia plantar en el calcaneo.
En este como en otros origenes, el tratamiento con laser-MID resulta
especialmente Util con rapida remisién de! dolor tipicamente intenso en estas
patologias, asi como rapida vuelta a la actividad funcional. La irradiacion de la
fascia plantar se puede realizar en todos los casos con tres aplicaciones, de
cuatro minutos cada una, en tridngulo, siendo un vértice la apéfisis postenor del
calcdneo. El ciclo consistird en un total de doce sesiones. (49)

Si nos referimos a las distensiones ligamentosas o esguinces de indicacion
médica, no asi a los que requieren por diversas causas de la sutura, la
inmovilizacién durante un periodo minimo de dos semanas, en las cuales el dolor,
el edema y los inconvenientes de la rehabilitacion al final del tratamiento suelen
astar presentes, Por supuesto que cuando se produce el frecuente hematoma
tras la distension hay que recurrir en primer lugar al frio local para producir la
consabida vasoconstriccion,

La ventaja del tratamiento con laser consistira en que prematuramente, a
las 24 horas de producido, se podra aplicar un primer tratamiento en el que se
conseguira que desaparezca el dolor y se reduzca notablemente al edema.
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En el edema agudo el efecto vascular anliflogistico del laser-MID es
particularmente répide, por lo cual se puede llegar a producir cierta molestia por
la répida descompresion del mismo. Por esta razén se debe proyectar el laser en
forma de barrido repartiendo uniformemente la dosis por toda la zona a irradiar y
a diez centimetros de distancia de la piel, a fin de hacer mds paulatina la
aparicion del efecto. (42) El esquema general de la dosificacién sera de dos
minutos por cada tres centimetras de edema.  Una vez que el edema agudo ha
cedido, a la tercera o cuarta sesién, se puede continuar el tratamiento de la forma
convencional. En un ligamento como el lateral intemo del tarso esto significard
tres aplicaciones de cuatro minutos cada uno, radeando el maleoio en un total de
doce sesiones por ciclo. Se acelera la cicatrizacion ademas de controlarse de
inmediato el dolor, y todo esto permitira que a la semana de tratamiento se pueda
comenzar la rehabilitacion.

Tanto en la distension muscular cuando el misculo se contractura por
sobre su limite de efasticidad, como en la contractura pura por cansancio el
tratamiento es similar, consistente en tres sesiones de dos o tres aplicaciones
cada una y cada aplicacion de cuatro minutos por zona.

En el tirén, si se ha producido ia ruptura de algunas miofibrillas, en un
principio se aplicara agua fria para limitar el hematoma. Pasadas 36 horas se
podra comenzar la aplicacion con laser-MID a razén de varias aplicaciones de
cuatro minutos cada una sobre la lesién a un total de seis sesiones.

E! desgarre muscular requerira un minimo de 48 haras con sesiones de
hielo hasta que se forma e! nédulo sélido sobre el que, pasado ese tismpo, se
irén alternando sesiones de laser-MID a razén de cuatro minutos en varias
aplicaciones sobre el nodulo que forme el desgarre, tres dias consecutivos; dos
dias de dascanso; tres dias de laser y finalmente otros dos dias de descanso para
terminar el tratamiento.
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6.5 El laser en dermatologia

La especificidad de accion tanto del laser He-Ne a varios milimetros de
profundidad de piel como del laser diddico, a varios centimetros, junto con el ya
conocido efecto tréfico y anti-inflamatorio de! laser terapéutico nos permite afirmar
que diversas patologias englobables en estas dos especialidades son
indicaciones especificas y primordiales de laserterapia. En principio se podrian
distinguir, dentro de estos procesos, aquellos que requieren efectos tréficos, y por
otra parte los de tipo inflamatorio.

En el primero de los grupos habré que considerar el tratamiento de las
lilceras dérmicas, de las quemaduras, de [os injertos de piel, y en diversos tipos
de heridas como profilactico de patologia cicatricial. En el segundo grupo habra
que mencionar el tratamiento de desérdenes alérgicos. (8)

Tanto en unps procesos como en otros pueden emplearse sistemas
emisores de laser de He-Ne o sistemas zonales de laser infrarrojo como los
modelos monodiédicos o bien sistemas mixtos de aplicacion como el modelo de
cuatro diddos aunque con las matizaciones que haciamos en el capitulo referente
a las técnicas de aplicacidn, es decir, corrigiendo los tiempos de acuerdo al tipo
de aparalo tal y como se indica en los manuales de laserterapia que vienen con
cada equipo. La variacion estribara en las zonas de aplicacion y en los tiempos
de exposicién; correctamente aplicado, los resultados seran equiparables.

En las Glceras dérmicas de cualquier origen, el proposito del tratamiento
sera acelerar o favorecer Ja creacién, segin los casos, del tejido de proliferacién
vascular, o tejido de granulacién, asi como acelerar la reepitelizacion por el
estimulo de division celular sobre ias células epiteliales basales. (17, 48) . Por lo
tanto, ias aplicaciones deberdn ser sobre todo, en el borde propio de la ticera. Si
se utiliza un equipo monodiddico, se irradiara el mismo borde a razén de cuatro
minutos por cada fres centimetros de perimetro de ulcera, bien quedéndonos
quietos ese tiempo en cada punto, bien barriendo todo el perimetro manualmente
durante e! tiempo total marcado por la regla anterior, Opcionalmente se puede
dar un barrido final de cuatro minutos sobre el lecho ulceroso, a fin de ir
preparandolo al favorecer en el mtsmo la aparicidn del tejido de granulacién.
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Con los laseres de exposicidn automatica, los tiempos totales de
exposicion disminuyen notablemente, en la medida en que la zona irradiada en
cada aplicacion sea mayor. Con el laser de cuatro diddos se practicara la misma
técnica que con los de aplicacién zonal, pero en este caso con el mismo tiempo
de cuatro minutos, se permite irradiar un perimetro de unos seis centimetros. Con
los laseras de barrido se delimitard un rectangulo que abarque toda la dlcera, se
medira la superficie total y segun la misma se dara en tiempo total por aplicacion
de acuerdo con los esquemas dei equipo en cuestion.

La evaluacion del tratamiento dependera en mucho de la gravedad de los
factores etiopatogénicos que determinaron la aparicion de la dGlcera, aunque
habitualmente e! tejido de granulacion aparece entre el segundo y quinto dia de
tratamiento, y a partir de ahi la reepitelizacion suele producirse a un ritmo de un
milimetro diario de nuevo reborde epitelial, en funcidn de lo cual lo normal sera
que el cierre total de la ulcera se produzca entre las dos y las ocho semanas de
tratamiento, segUn los tamarios mas frecuentes. |.a combinacion de la irradiacion
con laser con las técnicas médicas (oxigenoterapia y ozonoterapia), facilitan la
llegada de oxigeno libre a la celula, acorta estos tiempos y sobre todo, disminuye
la posibilidad del alargamiento del fratamiento en pacientes cuya patologia de
fondo dificulta la regeneracion celular.

En las quemaduras la pauta de aplicacién sera similar que la mencionada
para las Glceras, sélo que en este caso se procederad a la division en cuadrantes
de cuatro centimetros de lado en toda la zona, siendo el tiempo total en cada
vértice de cuatro minutos, en el caso de aplicacién de puntales monodiddicos.
Igual que la indicacién anterior, sera la utilizacion de los automaticos. En ef caso
de quemaduras de segundo grado sera benéfica la aplicacion de laser para una
répida reepitelizacién, mientras que en las de tercer grado se combinaré con
técnicas quirirgicas apropiadas como injertos o escarectomias. En todo caso el
laser conseguird una rdpida cicatrizacion, con prevencién en la aparicién de
queloides.

En los injertos de piel, tanto libres como pedunculados, el laser facilitard la
consolidacion del mismo y la técnica serd idéntica a la mencionada anteriormente.
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En el caso de heridas post-traumaticas o post-quirdrgicas, ia aplicacion
precoz del [aser facilitara la cicatrizacion y sobre todo, prevendra la aparicién de
cicatrices hipertréficas o queloideas. Las sesiones ser n diarias y a lo largo de
toda la sutura, a razon de cuatro minutos por cada tres centimetros de herida.
(10)

6.6 Otras aplicaciones del laser

En continencias urinarias debidas generalmente a problemas distdsicos en
partos, con maceracion y posterior canalizacion de la zona macerada, por
compresién de la cabeza del feto largo tiempo sobre la sinfisis ptvica y de la
pared anterior de ta vagina y uretra, se presentan hacia el sexto dia despueés del
parto; tratadas con el laser- Mid desde este momento, pueden no requerir la
intervencién quirdrgica, y en caso de que ésta hubiera sido practicada, la
irradiacién con el laser durante ocho minutos, en el nivel cinco de potencia, de la
herida Hlevara a una rapida cicatrizacion, cuando mucho en cuatro dias de
tratamiento.

En la ulcera herpética el tratamiento consistird en sesiones diarias de diez
minutos de barrido, practicamente pegando el puntal a la superficie afectada,
sobre toda la ulcera, en la posicion dos de nivel de potencia hasta su total
cicatrizacién. (11)

E! laser MID en padecimientos como la displacia de cadera, glaucoma,
luxaciones con anquilozamiento de !a articulacion, periostitis, queratoconjuntivitis,
desordenes en la presion del oido intemo y las discopatias, muestra una gran
eficiencia aunque hay pocos casos registrados. También esta en vias de
investigacién el control de tumores cancerosos (benignos o malignos), con laser-
MID.



El tratamiento en casos de estomatitis, muy comun en perros, puede ser
tratado con laser-MID logrando el control de! doler y desinflamacion; el
tratamiento consta de un ciclo de 10 sesiones diarias, de dos minutos cada una,
con un nivel de energia de 900 Hz, con la técnica de barrido. (47)

En el caso de la disfunsidn o del hipotiroidismo, el laser-MID regulara la
funcion de la glandula tiroides. (56)
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CONCLUSIONES

Al finalizar este trabajo queda constatado que hay mucho camino por
recorrer, con amplias posibilidades de desarrollo para el futuro; todo el desarrolio
dependera de la capacidad profesional y la cbjetividad con que se tome esta
tecnologia.

El laser al igual que como ha ocurrido con otras tecnologias modernas, es
de momento nuevo y esta todavia en muchos casos en fase de experimentacion, y
por lo tanto hay muchas interrogantes a nivel de estudios biomoleculares, de
efectos ylo resultados por lo que es un campo virgen, con muchas alternativas de
desarrollo que no se deben convertir en una fantasia, sino en una rama mas de
desarrallo en la biomedicina actua! al servicio de la humanidad con el unico fin de
facilitar y optimizar el trabajo médico que siempre busca el bienestar de cualquier
ser vivo,

Ha de tenerse en cuenta que aun cuando no existan experiencias con un
amplio margen estadistico, los tratamientos con laser deben tenerse en cuenta
para el bienestar de los enfermos de 1a consulta diaria. .
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