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INTRODUCCIÓN 

La cara, parte nuestra. que nos identifica y diferencia de cualquier 

otro individuo, y que asf corno no existen caras perfectamente simétricas, 
. . . 

no existendos caras idénticas en el rríun.do (exceptuando tal vez a l~s 

gemelos o mellizos). ·Por lo .tanto nuestra cara es álgo así corno nuestra 

huella . dactilar que nos clasifica y define como individuos únicos. 

Pudiendo decir que es nue~tra carta de presentación ante la soci~dad; 
Al formar parte d.e esta sociedad, nuestra cara nos permite interactuar 

con ella a través de lo que se conoce corno Expresión> facial. Asf 

podremos transmitir mensajes tales corno: dolor, angustia, amÓr, alegria, 

ternura~ Nuestra sonrisa por si misma puede tener mil significados 

diferentes. Discapacitados transmiten a través de su rostro miles de 

mensajes e ideas. Nuestra expresión facial es el reflejo del alma, de los 

que sentimos. Cualquier tipo de expresión es posible llevarla a cabo 

gracias a un grupo de músculos denominados "Músculos de la expresión 

facial". Mismos que son inervados por el "Nervio facial". El cual, es un 

nervió mixto, es decir; motor y sensitivo ya que se encarga. del 

movimiento de cada uno de los músculos de la expresión y de recoger 

la sensibilidad de los dos tercios anteriores de la lengua esencialmente 

pues tiene otras funciones no de menor importancia. Por desgracia este 

nervio es atacado por la denominada parálisis de Bell; que como su 

nombre lo indica causa parálisis de los músculos de la cara o de la 

expresión facial. Siendo, la pérdida de la sonrisa, uno de sus más 

devastadores resultados. Las victimas de esta enfermedad evitan 

regularmente la exposición a otra gente, cambiando dramáticamente su 

comportamiento por temor al rechazo social. 

El rayo Láser después de su aparición en 1960 fue rápidamente 

incorporado a la medicina. Teniendo hoy en dia una infinidad.de uscis en 
-- - - --

sus diferentes ramas, no pudiendo escapar por tanto, la odontOlogia a 

este gran avance de la tecnología. La radiación Láser de baja densidad 



de potencia o de energía es de uso terapéutico, que como se verá, logra 

un efecto analgésico, antiinflamatorio y biÓesÍiml.Jiante eri- losc tejidos en 

que son aplicados. 

La medicina tradicional china considera que lase11fermédades son 

consecuencia de un desequilibrio energéÚco/Po(lo'qué és n~cesario 
'......:._ 

reestablecer dicho equilibrio, mismo q!-le es; alcanzado. a través de la 

acupuntura, tratamiento que para nevar a cab~ requieré 'del üso' de 

agujas que resultan desagrad~bl~s pará · el paéiente y qlle pod~~an · 
favorecer el cruce de infecciones. 

La Láserpuntura es el resultado de combinar la acupuntura· y el 
__ ., ;. 

rayo láser , obteniendo los beneficios potenciales de ambos en una sola 

técnica terapéutica, que entre sus múltiples ventajas se encuentran· las 

siguientes: aséptica, indolora y de fácil aplicación. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

Las contribuciones básicas de PLANK EINSTEIN BOHR, 

RUTHERFORD. Establecieron los principios de la teoría cuántica, la 

cual introdujo el concepto de emisión espontánea de radiación por la 

materia. 

En 1940 el avance de la electrónica en e~peci~i la tecnol~ía del radar 

llevaron a los investigadores a incursion~r en un nuevo campo de la 

física, denominado espectroscopia molecular er( ta región de las 

microondas, que rápidamente brindo .•datos .. · import~nt~~ 'sobre .• Ía 

absorción de.dichas radiaciones por la rriate~i~.1 
Los primeros en proponer la aplicación del:fenómeno de: emisión 

estimulada de radiación fueron: V. A. FABRIKl\m; ALBERTH L 

SCHAWLOW ·y C. H. TOWN~S •. para la con~tru6ció~.;.de) .un 

amplif:~d~~== ~'.:~~~:~ES en la Universidad 'ci~·~c~lu~tia;E:u. 
construye et primer MASER; sigtas·de .. "MICR()WABE AMf='uf=rcAttON 

BY STtMULATER EMISION OF · RADill:rt~:>'N7 .~~~(.iignifican: 
"Amplificación de microondas por emisión iestimulada dé radiation"; 

que era en si un amplificador atórl1i6o d~ ~riergía electromagnética a 

frecuencias de microondas.' Por ~~te trabaj~. C.H. TOWNES con H.J. 

ZEIGER recibieron en 1964 elpremio Novel que compartieron con dos 

físicos rusos: N.G. BASOV Y A.M. PROKHOROV quienes publicaron 

trabajos en forma simultánea.1 



Más tarde A. L. SCHAWLOW y C.H. TOWNES fueron los 

primeros en reconocer la posibilidad de construir y operar el láser al 

analizar un interferórTietro FAElRY-PEROT el cual era una cavidad 

resonante a frecuencias ópticas;'registrando su patente en 1958 misma 

que fue interpelada y gan~da, por GORDON GOULD, un estudiante 

graduado de la Unive~sidad ele Columbia, siendo é~te el q~e le dio el 

nombre de Láser <Acré>ni~o 'd~: .. "LIGTH·. AMPUfic6:noN BY 

STIMULA TED EMISSlpN (>F ~ÁDIATION\ que significa:_)~Snplificación 
de la luz por, emisi<~'ñ ::.esfifnlllada de radiación. Plleiitb'< que . A.L. 

SCHAWLOW lo •' i66ncebía · corno; Ma'~e~/ ?ópticÓ·1•2•4 

A mediados de 1960 T~H. M~IMAIN físico de los labo;~t~rios de 

investigación de Hughe~ Research Laboratories in Malibu , California, 

construyó el primer Láser con óxido de aluminio "Dopado" con 

cromo.1
•
2

•
6 

-Un rubí rosa Pálido- en una cámara tipo.· Fabry~Perot, la cual 

estaba formada por una barra de rubí con extremos reflejantes y 

rodeado por una lámpara helicoidal de destellos. El cual, producía una 

luz cuyafrecu~~ciá se encontraba en el "ra'.ngo:de ·.la· luz visible, -el 

láser había nacido -, y fue gracias a Ía revista "BRITISH JOURNAL 

NA TU RE" qJe T.1-1~ Maiman esJ~6o~.oci~ó ;'por haber construido el 
• ,_ ":· T:·-, ,_ ··-1"·<_;::., ,~. ·~.~- i: ,. 

pnm:~J:;;~iendc) 'ya ,el···· prim~r l~sei. ~uede .decirse que fue .. el 

product~ de'· la. irw~stigación"'cie'.ril~cti~ ge~~~; Al tratar de explicar la 

naturaleza de í~ Íúz (que,, hoy eíl día ~s ~xplicada fácilmente por la 
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mecánica cuántica de BROGLIE y SCHODINGER) y por contar con 

mejor tecnología en el ramo de las comunicaciones. 

Desde que en 1960 se fabricó el primer láser con aplicaciones 

prácticas. Han aumentado en forma impresionante las a'plicaciones de 

los rayos mencionados en muy diversos campo~ de la medicina, por 

ejemplo: El láser de Nd: YAG tiene gran aceptación . en cirugía 

oftalmológica y coagulación endoscópica, el láser de G02 es utilizado 

para cirugía de laringe, de la piel, ginecológica etc .. 4 
·. .··· •.. . 

El Láser en Odontología fue introducido en• 19El4 al . realizar 

pruebas sobre la permeabilidad dental demostrando· que ~tilizfl.ndose el 

láser se conseguía reducir la desmineralización ácida del esmalte.7 

En f 968 se llevo a cabo el primer congreso del láser en· Japón, 

fundándose• la ISLD (INTERNATIONAL SOCIETY OF LÁSER 

DENTISTRY}. Posteriormente la F.D.A. aprobó el uso de láser para 

cirugrc:l. d~ tejidos duros y blandos en.la cavidad bucal.7 

En e(siglo. XVII Europa tuvo conocimiento de la acupuntura a 

través de los misioneros jesuitas, quienes informaron de este método 

terapéutiÓd; Més·t~rde:~rCó~s¿I de Francia en China Sr. SOULIE DE 
, ' . ·, .. · .. "·e'· .. ' .·¡:·-,.~ . ··~ ·' >.. · .• 

MORANTquieíl se inter:esó por la acupuntura aprendiéndola de monjes 

chinos. P~r 1b qJ~ fii~ ~~ Ff~ncia donde se empezó a practicar y utilizar 
acupuntur~;? >· · .. <:r: .... •. 

En ~19S!3s~ reáui;ó.cbíl ~)(itoJa primera operacióf1 con anestesia 

median té la :a.~;¿~tUr~~ E~ 1979 la OMS recon6~~ a 18. acupuntura 

como medió'· terapéutico . pafa .••la curación de 43 enfermedades 

distintas.8 
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Teniendo en cuenta que la medicina china considera como 

componente primario de todo proceso fisiológico a la energía y por lo 

tanto considera el desequilibrio energético la causa productora de las 

enfermedades. Se ha utilizado por varios autores la radiación. láser 

sobre puntos de acupuntura; para el tratamiento de . diversas 

enfermedades generales, suministrando a el organismo la cantidad de 

energía requerida para el reestablecimiento de sus funciones, 

El médico noruego W. SCHYELDERUP fue quien dio inicio a 

esta técnica denominada Láserpuntura. 9 

1) PRINCIPIOS FÍSICOS DEL LÁSER 

2.1 MODELO MECÁNICO DEL LÁSER 

Conforme a la teoría cuántica, los átomos. y las moléculas tienen 

niveles definidos de energía y pueden. pasar de, _un nivel a otro en 

saltos descontinuos. El cambio de energía n'sce~arla P~Fª un salto es 

dado por la absorción de una canticfad,dis-créta'rde radiación •y 1bs 

intervalos entre los niveles -de energía" s6~ d~r~bte;Ísti6os' dei • átC>m~ ·y 
_,. ... - .. , . . .. ,. - , . ·-.-

por lo tanto difieren de elementoa~lernento.5 ' : .:; _ 

En condiciones normales'.ia mayoría de los átomos o ínoléculas 

permanecen en su nivel m~s bajo de energía o estad~ ti.índamental. 

Cuando éstas partículas son ·excitadas por un destello de luz, descarga 

eléctrica, o por otros medios y pasan a un nivel de energía superior 

(ABSORCIÓN), al regresar de nuevo al estado fundamental, emite luz. 



incoherente (EMISIÓN), [Este es el fenómeno que ocurre en las 

lámparas fluorescentes y en algunos tipos de lámparas del alumbrado 

público]. En una cavidad láser, tales fotones emitidos quedan atraídos 

entre espejos paralelos y altamente pulidos forzándolos a recrearse 

hacia adelante y hacia atrás, dentro de la cavidad. 

Siempre que en un fotón pase cerca de otra partícula excitada 

con la misma energía, esta segunda partícula será estimulada para 

que emita un fotón, que será idéntico en longitud de onda, fase y 

coherencia espacial al primero. Ambos fotones son. ahora capaces de 

estimular la emisión de más fotones seméj~~t~s' a ellos mismos y 

estos también .formarán parte de la calidad cre~i~~te d~ fotones entre 
los espejos. Figu~a 1 .. · . 

Ae·.'". 

·~·-··.·.·. 

[2. ' .. 
. ,-..__r-.._, 
~ ·. r'-./-......, 

E•Ct:D 

Figura 1 Esquema que ilustra el proceso de absorción, en las 

emisiones espontánea y estimulada. 
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AMPLIFICACIÓN DE FOTONES. La emisión láser empieza 

cuando hay . suficientes fotones dentro de la barra. Si uno de los 

espejos es parcialmente transparente se emite un haz de luz 

coherente, iptenso y altamente ordenado (RAYO LÁSER). 

Cuan.d~ la densidad de población en el nivel súperior (estado de 

excitació~);J;13s. rnayor que la densidad de población .en ~I nivel inferior, 

se produce 'ell fenómeno denominado: "Inversión c:1E{ la pqblación". 

Ei ef~bt~ del láser esta dado por: la in~~r~iÓ~ (¡9;. población y la 
emisión esiiir;u'iada. . ¡ ·.: .·:;. ;\ · •.. 

Una ~e:Z' qué se establece la inveiiik~ de la pobla~ión, ·.la emisión 
' . ·~ · ... , -. - . ' - .. ' ·. . 

de fotones'· sigue' aumentando h".lsta que alcanza un estado de 

equilibrio: É;t~~~~tado es ocasionado por una creciente rapidez de 

retorno de · las moléculas del nivel superior al inferior, con la 

consiguiente emisión de fotones a consecuencia de esto, tiende a 

disminuir la población de moléculas en el nivel superior de energía y a 

aumentar en el nivel inferior. Se llega al equilibrio cuando el número de 

moléculas del nivel superior excede al número de moléculas del nivel 

inferior, por la cantidad justamente suficiente para restituir las pérdidas 

de energía. Entre las pérdidas principales de energía está desde luego: 

El haz láser emitido·1
•
2·3.4·5 

2.2 PARTES DE UN EQUIPO LÁSER 

Todos - los •láser :.tiSnen tres elementos fundamentales. La 

substancia emisor~Arn~dio 'activo) .. que proporciona átomos, iones o 

6 



moléculas donde ocurren los procesos de absorción inversión de la 

población. emisión espontánea y estimulada produciendo la 

amplificación de la luz, una fuente de energía para exitar el medio 

(sistema de bombeo) que según el medioactivo utilizado puede ser 

una gran corriente eléctrica, voltaje alto o una fuente radiante como 

otro láser o una. bombilla de luz intensa. Figura 2 

o 
c ... id.ad OptiQ ------

Figura 2. Componentes básicos de un láser. 

El tercero; resonador óptico (cavidad resonante) para facilitar la 

retroalimentación de la luz que se amplifica, suelen ser por lo general 

un par de espejos paralelos (reflectores), uno de los dos espejos tienen 

reflexión parcial, lo que permite que salga de la cavidad una fracción de 

los fotones luminosos (láser).2
•
3

•
1º 
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2.3 PRODUCCIÓN DEL AA YO 

CÚando se aplica primeramente el voltaje de exitación al medio, 

muchas molécul~s son exitadas pasando a un nivel de energía superior 

y se emiten totónes espontáneamente, si un fotón emitido choca con 

una molécLÍlaiexitada ocurre una amplificación, ya que esa molécula 

será estinÍÚlacla'a emitir un fotón idéntico al primero y que se moverá 
.,., .. >,1·. ' . . ' 

en la misma. dirección. La emisión estimulada prosigue, puesto que 

cada u~o c:le l~~:fot~nes es capaz de provocar la emisión de más. El 

· movimient~ de. 16s fotones puede reali~arse en cualquier dirección; 

pero aquello~ q~é se desplazan paralelos al eje del tubo chocan con un 

espejo de los extremos y se reflejan hacia atras paralelamente al 

mismo eje: Esto~ són los fotones que forman dentro del tubo el haz de 

luz coherente de una sola frecuencia, al reflejarse en uno y otro sentido 

estimulando la emisión de mas fotones idénticos en una reacción. 

l 
............ 1 ............. . . . . . . . . . . . . 

l~~-Ñ~\·1".Y._; :·\! 1 • • . • \ • 1-/l':.:."· :· 't 
~ 1 ~'A r.-i..\~~ "\ 
/'. "- Y~;;¡I. '-1./.\>; ·/ · (.-. t'i.fl?.:.. ;,. ·\·.-¡, .: '.,:-: _-1· 1 (XY\. · · ~-.· :--....::·,·1 

l ............ ~ . ..-:-./--·=·--~-~-............ 
. ~~,~~=::~::-~ º:'~ 1 

· 1~~:~=:_;~~~~ ~r1~ 
Fig 3 Eventos en un resonador láser. 
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Algunos de estos fotones pasan a través del espejo parcialmente 

transmisor y emergen como un_ haz paralelos mientras que otros 

continúan oscilando en el. _resonador generando más fotones. Este 

fenómeno continuará mientras . se mantenga la inversión de la 

población entre las móíécir1afd~I medio de emisión láser. 

Si el láser e~té. e~ ~Í m~o 'pulsante, la emisión es intermitente; si 

está en el modo de orida ~ontinú~ (CN), la emisión es continua.2
•
4

•
5

•
10 

2.4 CARACTERfSTICAS DEL RAYO LÁSER 

La luz normal procede de la excitación energética de un emisor 

mediante calor, energía eléctrica, etc., y tienen las características de 

emitir en .diversas longitudes de onda, no son coherentes, pues emiten 

en diversos instantes de tiempo y en distintas direcciones del espacio. 

· La· luz láser, al igual que otra luz tiene las posibilidades de 

reflexión .y absorción, pero posee además cuatro características que le 

son IT;uy e particulares . y que· no:: las posee ningún otro tipo de luz 

conocida en. la . actualidad y qÚe son:. 

MON~fü)fv1AT(cio.4[)';, EITÍite en una sola longitud de onda, 

esj:iecífica•/eó)ase '?bor)o'tanfo es siempre de·un solo color. 

DIRECCIONALIQAD: Se transmite en una sola dirección, con 

una dispe~~i6n fiituy pequeña, lo que permite dirigir un haz 

estrecho de IUz hacia una zona de tejido específica, depositando 

gran cantidad de energía, que es posible determinar con 
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precisión, lo cual no puede hacerse con una luz que emita en 

varias direcciones. 

COHERENCIA: Emite en un mismo momento, lo que hace que 

sus ondas van en fase, son armónicas, proporcionales. 

No está determinado que la coherencia sea determinada en la 

acción del láser sobre el tejido, pero hay autores que afirman su 

influencia en el efecto fotobiológico del .. tejido vivo. En la 

actualidad esta propiedad no la presenta. ningún otro tipo de luz 
conocida. .. e .•. - . .. . . . .. ··. . 

BRILLANTES: Posee Üna luz aÍt~mente brillante . .'. y_ de. gran 

densidad de energía por ser una · 1~z. · ~~pÍitiC::~da.:;, L~ -gran 
' "~ . . :· . . . ;: ' . 

cantidad de energía producida y tocalizada_ e~' ú'ri.a(sup(;rficie 

reducida, permite obtener de la emisión del lás~r: una elevada 

intensidad o densidad superficial de energía.1º·11 - . 

2.5 ESPECTRO ELECTROMAGNÉTICO 

Se entiende x espectro electromagnético la medición de las 

ondas organizadas. Existen 4 tipos de ondas: 

1. Láser ultravioleta o Excimer 

2. Láser de luz visible 

3. Láser infrarrojos 

4. Láser sintonizables 

Fig 4 
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1.LASER U. V. s'Ls ~ndas regularmente se encuentran entre 150 
···. ' 

y 350 nm::Y sus niveles más altos alcanzan aproximadamente 10 

a 15 h~:'(pulsos por segundo), produciendo cortes 1'im¡:>ios:de 

tejido. Ej.'Ara:F excimer (ARGON: FLUORINE EXCIMÉ_R);~xe:c1 
•,c•--·-··-.',.c ... ·-,o,;: •• :.,., ,.-,,,,-·,-.·· .• •· 

excimer (Xenón: CHLORINE EXCIMER). : / 

2.LÁSER DE LUZ VISIBLE: Sus ondas oscilah ent're 3so'y .750 

nm. 

nm, 

El primer láser fabricado fue un láser, d~ r~bí}e~itfa 6!:)3 

Ej. De estos son: + Argón (488.5 y 5f4;5rirnf ~I cual se' 
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encuentra en la porción media del espectro electromagnético. Y 

presenta dos colores (Verde a 514.5 nm y azul a 488.5 nm.), 

+Dye (590 nm.) este esta en investigación en el campo 

biomédico, + He:Ne (630 nm.) Helium: Neón es comúnmente 

utilizado en las plumas indicadoras para oradores. . , .· .. · . 

3.RA YOS INFRARROJOS: Este tipo son los más comúnmente 

utilizados en el mercado hoy en día y sus onda:; oscil~n entre 

730 y 12000 nm. Los láser que se encuentran en ¿st~ cateQoría 

son: +> Ga:AI: As (805 nm). Gallium - Aluminum- ArsenÍde. se 

trasmite la luz a través de una fibra óptica +Nd/YAG (1,Cl64 nm) 

Neodimium: Ytrio-Aluminum-Garnet es el más popular de ellos, 

sus ondas son bien absorbidas por la pigmentación negra y 

regularmente utilizan un rayo indicador de He:Ne para 1.ocalizar 

adecuadamente la zona donde depositar el rayo +) Ho: YAG 

(21 OOnm.) Holmium: Ytrium-Aluminum-Garnet tiene un gran 
·- . ,. 

potencial de absorción. Y su :medio es un cristal revestido de 

Holmium en lugar de Neodimium, +) Er:YÁG (2900nm.) 
- .. ·- ·--

Erbium:Ytrium-Aluminum-Garnet es uno de los m~s >nu.evos y 

promisorios para trabajar en tejidos duros (huesos y dientes), +) . 

C02 (10600 nm.) es el más viejo de todos los láser utilizados. en 

odontologla . posee. un efecto de coagulación-hemostasis 

impresionante en venas no más grandes de 0.5 mm. De diámetro 

y puede ser> utilizado ·tanto en tejidos duros como en tejidos 

blandos de cavidad oral. 
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4.LÁSER SINTONIZABLE: No tiene un rango específico de 

ondas porque gracias a su característica de poderlo sintonizar; 

tiene acceso a: una gran variedad de longitudes de ondas, son 

los más nuf'.!vo~. caros y muy difíciles de usar. Estos láser 

pueden cortar limpiamente tejido dentario y óseo por su potencial 

de poder acondicionar su longitud de onda. 12 

2.6 MODOS TRANSVERSALES ELECTROMAGNÉTICOS 

Los fotones que oscilan de un extremo al otro del resonador son: 

energía . electromagnética, la que forman un campo electromagnético, 

la que forma un campo electromagnético intenso (Rayo láser), 

transversalmente este campo puede tener formas diferentes que se 

denominan Modos Transversales Electromagnéticos que nos indican 

en que parte del Haz de luz se encuentran más concentrados los 

rayos. Ej. TEMOO van concentrados al centro el TEM01 * tiene un 

centro hueco. TEM01 El haz se divide en 2, el TEM11 · el haz va 

dividido en cuatro. Figura 5 
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Fig 5 Modos transversales del Haz. 

3) CLASIFICACIÓN DEL RAYO LÁSER 

Existe una amplia variedad de láseres que se clasifican de 

acuerdo a sus características pudiendo mencionarse. 

3.1 POR SU POTENCIA DE EMISIÓN SE CLASIFICAN EN: Láser 

baja, median~' y alta potencia. Los láser de baja potencia se subdividen 

en: a) Láse/de baja potencia terapéuticos; b)Láser de baja potencia 

para diagnósticos. A su vez los láser de alta potencia según su uso en 
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medicina se clasifican en:. a) Láser quirúrgico para tejidos blandos; b) 

Láser quirúrgico para tejidos duros. 

3.2 POR EL MEDlO ~CTIVb: 
A) sóuoos'.;Í::j::L Nd:YAG. ,(Neodimium:Ytrium-Aluminum

Gar~eÜ·,Ei:VAG,'.'.cErbiu~:Ytri~m~lúuminum-Garnet)· etc . 

. - ',,. 

medicina. 
# ' • • •• ,,-.:.·.· -·- • .:. :__ ·--~..:: ' '. ,,J_; . -

C) LASER CON GAS Ej: C02, He-Ne, Argón, Kriptón 

D) LÁSER DIODICO· Ej(G~rJ\s;, (Galio-Aluminum-Arsenide 

1 nGaAI P (lridi urT1-G~ri6-J\1~minum-Fosforo). 
E) LÁSER QlJIMICO:.FÍÓrllr~ de Hidrógeno. 

3.3 POR su LONGÍTlJD oE:'óNDA: Láser excimer (150-350 nm), 

Láser de lllz ~sibl~ ~(áso-13brifu>. Láser infrarrojos (730-12000nm) y 
Láser sintC>bii~bl~'~DJ > '.· · .. · .. 
3.4 POR ELTiko'óE'EMISIÓN: continuo o de pulso 
3 ·5 PORslJ.É§TRUCTURA ESPECIAL O MODOS (TEM): Ej. 

TEMOO, TEM 11.'°;12 
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4)EFECTO BIOLOGICO DEL LÁSER 

4.1 EFECTO BIOLÓGICO DEL RAYO LÁSER A NIVEL CELULAR 

La energía depositada en el tejido es absorbida por los 

fotorreceptores (pigmentos) que se encuentran en las diferentes 

estructuras celulares ocurriendo en ellas los efectos prirnarios: 

BIOENERGÉTICO, BIOf:LÉCTRICO; BIOQUÍMICO, 

BIOESTIMULANTE, INHIBITORIO: ,' 
'/ .- ,..~-: _,·;.?:'./; '-~ >.: 

4.1.1 EFECTO BIOENE~GETICo:·: Consiste en . Ja estimulación 

selectiva de ·rriitocond~ia~.·crue;deiermiriakun aumento ·selectivo 

en la producción de .ATP. ·Lo~ que facilita las reacciones 

interestructurales y la~cti~a~ióri del aparato nuclear. 

4.1.2 EFECTO BIOELÉCTRICO: Los fotoreceptores presentes en 

la membrana celular absorben la energía proveniente del láser. 

Esta actividad fotoeléctrica en la membrana contribuye al equilibrio 

iónico a ambos lados de la misma, reestableciéndose el potencial 

de membrana y con ello la vitalidad celular y sus funciones. 

4.1.3 EFECTO BIOQUÍMICO: El.aumento en las reservas.de ATP. 

Provoca la activación general del metabolismo celular. 
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4.1.4 EFECTO BIOESTIMULANTE: Gracias a el aumento de ATP. 

Generado por las mitocondrias se favorece el ciclo celular; es 

decir, la división y multiplicación celular. 

4.1.5 EFECTO INHIBITORIO: Existen . investigaciones que 

demuestran efecto contrario._ a • fa: itii~estimulación. Cuando se 

produce depresión de los prbce~~s(íf1iri:icefulares y esto origina 
.,.;_,-\,.¡-,'. -,_;;·-· '(',' 

inhibición de fa multiplicación .:ce1Úla6 Dicho fenómeno ocurre por 

fa irradiación con láser •de. b~ja'.ide~~id~d de. energía pero con 

parámetros físicos dife~entes a los utilizados para la 

bioestimulación. 4
•
1º,12 

. - .--

4.2 INTERACCIÓN LÁSER TEJIDO 

La energía ráser y los tejidos interactúan en cuatro vías. Lá IÚz 

del láser enfocáda •··en los tejidos puede reflejars~. disper~arse; 
absorberse o transmitirse. 

);> La luz reflejada rebota contra la superfí~i~i:lei t~Jidoy SE;) dirige 

al exterior. Este reflejo limita la cantidad·d~· ~~~~gÍ~ que entra 
' ~ _;·-. •. _., L:):":: V 

al tejido. · ':r 

);> La dispersión ocurre cuando la. J~~~ªía;luminrisa·rebotáde 
molécula a molécula.• De~~ro:def'.tkJid·~~~:af~ct~da~p~r· el 

' . -.- . -~ -. ·- . ---- - -· - -- -- ' . . -- . , -;"" -~ -- . - . -

grado de absorción, que si es alta; minimiza a la' dispersión. 
' - .'.- - -- . -· ,·' _._,_. ,• 

La dispersión distribuye la en'ergía sobre ull mayor volumen 
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de tejido disipando los efectos térmicos causando necrosis o 

coagulación en partes profundas del tejido. 

:lo> La absorción ocurre después de una cantidad. de dispersión 

característica, y es responsable de los .efectos térmicos dentro 
·~·.(:' ,•, '·. : .. 

del tejido. :;;. • .·~· • · . , · , .... 

~ La energía luminosa, p~ede<ir •• in'as' aÍlá:de un límite 

establecido· por:eHejl~o:':A:;;~tdc{s~ l~'lrama \ransmisión. La 

transmisión ,irradia.;aitJeji~~{6ird:~ndante, pudiendo causarle 

daño.1 ~ <.' ;.e; ,·;~ f'.•i! .·:; 
-0 ... : ~-.:::.:_ >:·,\.'.•'.')"''.,o 

.-;·-_-.:;;_,_·.:::. 

4.3.1 FOTOABLACIÓ~; Es él proceso por el cual removemos 

tejido térmicameinte cuando con un rayo de longitud de onda 

específico se pone er{'.C:6ntacio con los tejidos. Dando como 

resultado una apari~~ciá d~ la superficie rugosa y/o ulcerada de 

los tejidos que general~el"lteprese~tahemostasis. 

4.3.2. COAGpLP.c1·6~}\EJ/e1 proceso de inducir una rápida 

liberación. de agúa y otros sústratos. celulares del tejido cuando un 
' ' • •\ ••. '· _,. ¡ 

específico ray~ c::f e· 1ongitüd de onda se pone en contacta, ejemplos 

típicos de esto inclJye: Hemostasis, soldar tejidos y unir-cerrar los 

tejidos. 
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EXCISIÓN: Es la penetración física de los tejidos por una Haz o rayo 

de longitud de onda específica y que el tejido permanezca vivo al 

proceso de ablación· 10
•11 

4.4 EFECTOS SOBRE LA MICROCIRCULACIÓN 

La luz de la parte. visible del espectro produce dilatación de los 

vasos. Durante la irr~diació~ con Lá.ser se produce la apertura 

constante de los esfínteres preciipilares; lo cual trae como resultado 

que se facilite la reabsorción del exudado por el incremento del drenaje 

venoso y linfático. A la vez se eleva el volumen del pulso de la sangre y 

la velocidad de la corriente sanguínea y esto permite que . llegue al 

tejido lesionado mayor cantidad de oxígeno y células de defensa, al 

aumentar la renovación de sangre arterial. 

Con la activación de la circulación sanguínea, se previenen o 

disminuyen los fenómenos de éxtasis sanguíneo, . y desaparecen 

rápidamente los micro trombos que se forman en el lecho micro 

circulatorio. Los mecanismos de este fenómeno están relacionados con 

la aceleración ele corriente sanguínea junto con la activación del 

sistema fibrinolítiéo. 

La reacción vasodilatadora producida por la radiación. láser en 

los microvasos es reverslble; por eso se reestablece el diámetro nofmal 

de los mismos, lenta e . inmediatamente después de incluir la 
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irradiación. Las magnitudes en las reacciones vasculares dependen de 

la potencia y duración de las mismas. 

4.5 ACCIÓN SOBRE LA ALTERACIÓN TISULAR 

La radiación láser de baja densidad de energía actúa sobre las 

funciones de las células dañada~ del tejido afectado lo que contribuye 

a eliminar el edema intercelular,'controla la excreción de sustancias 

tóxicas (necrosina, leucotaxina, histarnina, etc. hacia los líquidos 

tisulares, aumenta la formación de enzimas y . proteínas (lisosirna, 

interferón, etc.) que interfieren en la defensa tisular y favorece el aporte 

de neutrófilos y monocitos hacia el tejido afectado, por lo que el 

proceso de fagocitosis se realiza más rápidamente. 10 

4.6 EFECTOS BIOLOGICOS EN LA REGENERACIÓN TISULAR 
" ' '.' ·, . 

Se entiende por regeneración, Jk ;s~~titución de los tejidos 

dañados o muertos, por otros nuevos;C::Ó~ 1i'r;,1i~rilafuncíón. Se limita a 

~:s:~~~~~~:i~:n~e células espe~i:f li~~ci~~ y 1sÜ 'estroma, soporte y 

La reparación; es la sustitJciÓ;~ ~;á~ los tejidos lesionados por 

proliferación de los que sobreviven en la zona, tanto especializados 

corno no especializados. 

La regeneración varía en cada tipo de tejido y la sustitución de 

tejido especializado depende de la extensión de la lesión, en ambos 
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-------------··-·-······-··-·~~--

casos, la aplicación de la .radiación láser determina un incremento del 

proceso curativo en general. 
: . . ' 

Su acción se basa,. en '!á multiplicación celular, la formación de 

fibras colágenas y ~lásti~~s;< la{ r~~enera~ión de tejido óseo y. la 

reepitelización del teji~ic>d'aha~~- (:. ~~ .> 

Esta formación' de•-"sÚsta9Cia colágena en forma guiada y 

organizada, permite~ia~~!6~ir&~ció~ ~e las heridas más rápidarne~te, 
planteándose;· su ciba:triik6i'ón~in escaras hipertóficas o queloides. ' . 

FormaCión de vasos sanguíneos y regeneración nerviosa: Po~ la 

acción del láser ;~obre las células del endotelio vascular, se incrementa 

la actividad mitótica, produciéndose aceleradamente yemas o brotes de 

los vasos existentes, para la neoformación de microvasos. 

En cuanto a la regeneración nerviosa, investigaciones realizadas 

de nervio facial seccionado experimentalmente en ratones y nervio 

medial en humanos, señalan resultados exitosos al aplicar láser de 

baja densidad de energía. 

Reparación de defectos óseos y cicatrización de fracturas: la 

cicatrización ósea envuelve varios procesos fisiológicos: síntesis de 

colágeno, mineralización, respuesta vascular y otras. 

4.7 EFECTO ANALGÉSICO 

El dolor es una señal que debe provocar una reacción útil para el 

organismo, .como sería una reacción de defensa o huida de dicho 

estímulo nociceptivo. 
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El láser a nivel local, reduce la inflamación y favorece la 

eliminación de su~tancias algógenas, interfiere el mensaje eléctrico 

Placa-membrana durante la transmisión del estímulo, induce la 

producciÓ~ de endorfinas, actúa sobre l~s fibras gruesas que bloquean 

las fibras' finas, evita eldeceso del umbral doloroso y por último 

provoca la normalización y equilibrio de la energía en el punto 

lesionado; 

Esta ·comprobado científicamente la influencia de esta terapia 

sobre los factores humorales, como la serotonina, prostaglandinas, y la 

estimulación del sistema nervioso al incrementar la circulación 

sanguínea en la zona afectada que se irradia. 

En general, se plantea que la radiación láser inicialmente 

produce un efecto analgésico entre 12 y 24 horas de duración. Puede 

resumirse que el efecto analgésico del láser de baja densidad de 

energía se produce por la irradiación: Dirigida hacia la zona dolorosa, 

facilitándonos la estimulación y normalización bioquímica de las zonas 

reflexógenas de puntos de transmisión distanciados de la zona 

lesionada como son los puntos de acupuntura. 

De cualquier forma, la acción del láser disminuye la secreción de 

prostaglandinas .G. y. E2,. produce fenómenos bioquímicos que facilitan 

la liberación. de sustancias endorfínicas y aumenta la producción de 

ciertas series de aminas que son precisamente las principales que 

intervienen en la síntesis de los aminoácidos esenciales del grupo 

activo de las endorfinas (alanina, ácido aspártico) por lo cual, el efecto 

analgésico se logra de forma casi inmediata.10 
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4.8 EFECTO EN PROCESOS INFLAMATORIOS 

La inflamación es una compleja r~accióri:d.elos tejidos a agentes 

externos que los dañan, e incluye;cl()~'.··C:~inbl~s tisulares que se 

producen en respuesta al estímulo n6ci~6/!d./t ?' :. '· ' ; ' 
La . radiación láser de báJ~:;~ c!~risi,~ai·f il:é::tÚa /iobre los 

. . - - . :· .. '·".·: · __ ._~:.·-:·.J.;-i ... <--~~-~1 ·._-- -~- ·~--- _;·;:' - ._·. - '';''."> . ·>·'. . ' ·, .' : .. - ' 
componentes locales en el procesó irÍflamáto~io;za,Cí~má~; C::o~fribuye a 

desarrollar variaciones en las reacciones/9~herales''d~'protección o 

defensa del organismo. Así mi~m~; ti~n;•~·~ri~ ~6c:;'¡\~1·n i116r~alÍzadora 
- _\,·.,-, -- - .- , . )''-- ¡~ ·:." 

sobre la microcirculación, las alteraciones metabólicas y lá proliferación 

tisular, que esta relacionada con ei r~s~á.b1é9imientC> del tono mi~génico 
de los vasos, la restructuración .en iii prodÚcción de mediadore~ de la 

inflamación, la estabilización.de I~ b~rrera histohematica y el estado del 

endotelio vascular.10 

4.9 TEORIA DEL BIOPLASMA. • 
·-~ : . 

. ,·_ 

Según, I~~ iíl~J~tig~~i~ñes de lnyushin, l_a materia orgánica 

posee, además;de:su'.é'structúra bioquímica, una estructuraenergética 

bien definid~: p;r s~;di~po~ición y distribución espa6ia1: ~~ aciie~do c~n 
·./;.:.: ~ 

su teoría, plantea qúe,ras enfermedades conducen·ª distorsiones en el 

reparto energétloo del organismo. La radiación láser: efeduarí~ . ~na 
reposición •ele I~ ~~er¿fa perdida y se restablecer!~. a~í: I~ ;. ~~rrria1idad 
funcional. 10 
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5) LÁSER TERAPÉUTICO 

Los láser de baja potencia también denominados láseres 

blandos, soft láser ó terapéuticos; son los que se utilizan en la 

terapéutica médica y como ejemplo tenemos: Láser de GaAIAs 

(Arseniuro de Galio-Aluminio), Láser He:Ne (Helio-Neón). 

La radiación . del láser terapéutico de mediana potencia es 

atérmico, es decir, que su actividad sobre tejidos no obedece a efectos 

de calor sino a Ja inter~cción de ondas electromagnéticas de esta 

radiación y la de las propias.células. Los efectos fisiológicos del láser 

terapéutico promueven una oxigenación celular y aceleración del 

metabolismo protoplasmático normal de cada célula, aplicado sobre un 

tejido que da lugar. a una vasodilatación de los esfínteres precapilares, 

restableciendo la normalidad en la microcirculación microcapilar. El 

efecto analgésico es obtenido ·par la ··acción fotoeléctrica sobre las 

fibras nerviosas nociceptivas, así como un efecto regenerador tisular, 

principalmente se aplica en: Traumatología, estudios posquirúrgicos, 

contracturas muscúrar; patología de .la articulación temporomandibular, 

neuralgia del trigémin~. parálisis faciaJ. 1º·12
• 
18

•
19 

Cuando eí ·• h~z indderite de· radiación entra en contacto con un 

tejido, parte def~ ene~~íadepoi'uad~deabsorbe y parte se refleja. La ··-· . ···- - . ···- . ··,. 

radiabión que ~·eab.sor~e,,~~il'e.éif~pómeno de dispersión de la luz en 

la superficie deLteji1o,irradiadC>, bcu~iendo esta dispersión mientras se 

trasmite la eri~rgí~ en;;~i6t~h~fid,~d/i~ada vez que encuentra un tejido 
.. . .. ' . .. •';">-.~· ... ···\, ''<'·',.. ,; 

con diferente,composiciól1.cll1f,rnica.~Este efecto de dispersión o efecto 
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scattering permite que la energía depositada sobre un punto, sea 

recibida en el tejido en un diámetro mayor que el del haz incidente. 

La energía depositada, será 

cantidad, de acuerdo con una serie 

radiación y del paciente. 

absorbida/ en mayor . o menor 

de factores depe!"Jdientes de la 
,". ;e:' 
,,_~·-·. >. • ."\;: 

. ·: ' .. ':· ~-

_., <·,_ ~~ 3~ ,'. .. .-~\- ··~~:?-· ;.-~< 

5.1 FACTORES QUE DEPENDEN DE LA RADIACIÓN 
,<~'-~:,, ; ./'': _·_· ·; .·,¡;· ·:_J 

<- - ·. 1,;.?:: \-( - ·' :i ~ ' 

Longitud . de onda: De acUerdo con la( propiédades ópticas de 

cada tejido, debe ser escogida la longit~d de 6;,a;,;: a utilizar, para saber 

si será absorbida o trasmitida a otro tejido' más profundo (Ley de 

Grotthus-Draper). En general, se describe en. la literatura que las 

radiaciones con mayores longitudes de onda, tienden a penetrar más 

profundamente, aunque existen otros factores que pueden contribuir a 

la mayor o menor profundidad de la penetración. Así, por ejemplo, de 

los láseres más utilizados en láserterapia, el helio-neón que emite en 

la longitud de onda 632.8 nm, se absorbe bien en piel y mucosa, 

ocurriendo los efectos biológicos primarios hasta una profundidad de 5 

mm, mientras que el arseniuro de galio, que emite en 904 nm llega a 

tener un efecto hasta los 50 mm de . profundidad, por lo que se 

recomienda más para el tratamiento de zonas más profundas como las 

grandes articulaciones. 

Potencia de emisión: El objetivo fundamental de la láserterapia 

es lograr la reacción fotobiológica del tejido ~féétado para restablecer 

su función normal. Según el principio de Arndt-Schultz, si la energía 
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absorbida durante un periodo de tiempo ·determinado es excesiva, 

puede alterar la función normal del tejido y si es extremadamente alta, 

causar daños irreparables. 

Distancia de irradiación: Se sabe. qu~, la·· radi~ción; Láser por 

presentar alta direccionalidad, puede ~tilizars~. , d~nt'ro';,>:d¿'- 'ciertos 

límites, a cualquier distancia y logra~ el mis~Ó d~'pó,slto<~~~igétic~. Sin 

embargo, en Medicina, generalmente •·.se req~ie~~:~ci~(;:e1~~;€i'ntos 
. . . : ... :-t. ·v .. :. ·i. . . ::' ._ >:.~~-

complementarios, como fibra óptica,· 1a ·mayor reacción fofobiológica se 

obtiene al hacer el depósito energético en ~ontacio dire~to ¿;¿i.~í teJidC>. 

Según la ley• del inver~o del .cuadrado de la dista~cia; I~ i~t~n~Íd~d de 
. ·,: . . .· ·. -- ' . . . - ' - '.;· .' ~ ,;_ < ~ ' 

la radiación que i~cide sobre una superficie concreta, \taría en razón 

inversa· .. ··deÍ cu~drado··.de la distancia de la fuente, p~~ i~qJe ~ara 
conseguir ~I · efecto fisiológico deseado tendrá consecuencias 

importantes la distancia a la cual se irradia. 

· lnclinaciÓ~ del haz incidente: Cuando se irradia un tejido, la 

dirección del haz incidente debe ser lo más perpendicular posible a la 
. ' 

superficie a irradiar~ Según la Ley del coseno, cuanto menor sea el 

ángulo entre el rayo propagado y la dirección perpendicular a la 

superficie, ~enor:'radi~ción se reflejará y mayor será la absorción. 

lgualmérúeise;,plantea' que, cuando la fuente de radiación está en 

ángulo rect~ cd~ 1iz~na a irradiar, la energía radiante está en ángulo 
> •, ,,_•> H' •., '" •,•'.', .-,, 

recto con )a 'zona, ª'irradiar, Ja energía radiante se trasmite más 

fácilmente alo~t~@o~.'má~ p~ofundos. 
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5.2 FACTORES QUE DEPENDEN DEL PACIENTE 

Estado de la superficie: la superficie sobre la cual se va a 

irradiar, debe estar limpia y seca (no deshidratada). Libre de partículas, 

grasa, pomadas, O'sustan8iascolorantes, que afecten la absorción de 

la radiación y aumenten 1a.'~~fl~xión del haz incidente. 

Coloración del . tejido: Es un factor a tener en cuenta para 

determinar el grado, de ~~b~orClón de la radiación. Se plantea que para 

dos tejidos de igualXesil"úctura, perci distinta coloración, el coeficiente 

de absorciónd~ :Íéi ·;~cii~cÍón, nb :es igual, favoreciendo la absorción el 

componente melanínico. Así la tez y mucosas pálidas, tienen mayor 
. . 

reflectancia, por lo que la absorción será menor. 

Composición química y propiedades ópticas del tejido: Las 

propiedades ópticas del tejido, su composición química y .el estado 
. - . - -

biológico, influirán en la absorción de la radiación. Así<en el tejido 

adiposo, se comporta como una superficie reflejante para. la radiación 

emitida; los tejidos con menor· densidad ·o con maycir contenido de 

agua, como es el caso de ras 'zonas inflamadas o edematizadas 

permitirán una mayor. absorción- en profundidad. ·El tejido óseo, tanto 

por su gran densidad, como ~ar su composición cálcica absorbe y no 

trasmite la radiación, lo que resulta ventajoso cuando se necesita 

activar sus mecanismos de biosíntesis. El estado biológico del tejido es 

tan importante, que se plantea que las pieles que mejor responden al 

tratamiento facial con Láser, están comprendidas entre los 35 y 55 

años de edad. 
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5.3 PARÁMETROS QUE CARACTERIZAN LA RADIACIÓN 

LÁSER 

Cuando se pretende trabajar con Láser, sea experimental o en 

un tratamiento clínico .• es necesario coriocer qué cantidad de energía 

llega a la zona irradiada y medir el efecto, o sea, caracterizar cuanti

cualitativament~ la ·dosis energética, para relacionarla con el efectÓ 

logrado, para ello, hay que delimitar la.s propiedades del Láser, 

existiendo un conjunto de parámetros, externos e internos, que 

caracterizan esta radiación y que son datos aportados por el' tal:>ífo¿~te 
del equipo, de. los cuales, explicaremos breve~ente,' ~~~~ll~s que 

resultan de importancia para el conocimiento médibo. Cé .'., 
,;. ' 

'· .-
~.·~ ·,\:.'.· 

5.3.1 PARÁMETROS EXTERNOS 

Potencia de salida: Es la potenci~;~'ITlífid~W)bTef extremo del 

aditamento de1'équipo,.·es d0cir •. de la,fibra.~pti98:'o piezademano, en 

el caso de los·· .. · eq~ipos··., ·. ·pa,:ra;.ti <úsó .• ; ; od~ntológibo. ·· 

::::~: P~::om:;1:;:'J; l~st~~¡~~H:~C~~~~ii~b~Y~o:~ ~= 
importante conocer tam~ién, la P?tericia r,nedia)~ar~.e~!éll?.IE!cE!rla ·• · 

dosificación.,· .:'/::. : ..... ,.,., .. ·;t:: '";:o:,• ..... , ·· 
- -.;,~ .. ~',e;,-,,.-·' ;->>·~~}--

Divergencia y ancho del haz: Difiere s~·gún,el tipo:de' ~á.ser;En el , 

Láser halio-neón la divergencia es peque'ña'. d~~dÓ.1a}~p;~siÓn, '1~ 
,. ·.''":"." ·-~:-_~--·_ .-- ·.:.-~_._ --~-'.'.''.< ;.: ... ·: _.,(:>·· - :-_-· 

divergencia es mayor. El perfil transversal del haz de unLÁser de.He-

Ne es circular, mientras que el de un diodo ~e~ibo~'cill'6i6/:~s:elíptico, 
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aunque si pasa por una fibra óptica emerge de ella en forma circular. El 

ancho del haz en el Láser helio-neón es directamente proporcional a la 

divergencia y a la distancia foco~pieL 

5.3.2,PARÁMETROS INTERNOS 

Nos interesa conoc~/11 ~'od() de emisión, también conocido 

como modos tra11sver~al~~ el~á'iro~agiiéticos. (TEM). Su. forma define 

el perfil del ha~al ind}~i~:i'bbr~ ~i t~fiCio,·y ~~ber si la zona se irradia de 
, , ... ,.. • - -·-:·- .. -,:.'~- : ··:~--~.'.·.'· ,. r;;'_ , ... <- ' , ' ..- - . . 

manera unitorlTl;eo·n~~E[nlOdo;T~~OO o modo gaussiano, garantiza 

alta direccion~1ic:f~ci.:~~~6r 6~he
1

r~n~ia;·m~nor divergencia y mancha 
-- ·, . - -4-.,-~ ·-"'-"·.·. -- , .. -;.. '· -- -~'-' -·· " - . ·,. __ ,_ -. : --

de luz uriitOfme,;sienéfo .eFmódo'reéomE!ndado en los equipos Láser 

para uso· C>do11ibió9íci~':}z;. '.< • • ·· 

'.,.::·;__::--·--;,,_,.,,.. ~.::;'·_/·~·::_,·. 

5.4 DETERiv11N'A61C'.MoELA oasis DE RADIACIÓN 

--,--.. 

Existen ._~itiirsidad de criterios en cuanfo:a !Os. parámetros de 

energía, pbteriC:ial•y tiempo a utilizar· pafa'1b'9·;~/cada uno d~ los 

efectos·. terapéuticos deseados. Así hay autoi:es:i•.qUé plantean que lo 

importante ~s ·¡~ cantidad de energía depo~itaB~ ~;Órs'uperficie (J/cm2), 

sin tener eri cue~ta, que una 'misma ~élhtidii'd ,'&'é 'e~ergía se puede 

obtener con' variaciones en·.1as potE!nci~~ o 'ef'tiempo, estableciéndose 
- . -_, ·. - - . -. . .. , .. - ,._, '. ~ -··· - . - -. ' -- - ' -

•·Efecto. analg~s.ic~ ....•.•.. •.• .... ~.·~~4J/cm2 ·.·. 
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Efecto antinflamatorio ....... 1-3J/cm2 

Efecto regenerativo ........... 3-6J/cm2 

Efecto inhibitorio ................ +7J/cm2 

Otros autores, sin embargo, consideran que la potencia 

empleada por unidad de tiempo; mW/cm2 es el factor decisivo para 

lograr el efecto terapéutico deseado, estableciendo como promedio los 

siguientes rangos: 

Efecto analgésico ................ 100-220 mW/cm2 

Efecto antinflamatorio ......... 100-200 mW/cm2 

Efecto regenerativo ............. 1-100 mW/cm2 
. - - : . 

Efecto inhibitorio .................. +400 mW/cm2 
-c..·._, __ 

----- --·-~'·::o' .. -o~'. .. ,--- _ . :, 

Sin embargo, al hacer las cónversio_nes;' encontramos que no 

existen coincidencias con otros rangÓs rep'o'rtad~~- p~r uno y otro grupo 
' ,• --;:-·r_,· .-. - . . 

de investigadores. 

Esta diferencia de criterios en, cuanto a dosificación, hace qlle 

cada fabricante de equipos Láser, recomiende su propia dosificación, 

no siendo en ocasiones, factible de utilizarla con otro equ_ipo. 

5.5 NÚMERO DE SESIONES 
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El número de sesiones a programar puede ser hasta 20 como 

máximo, dependiendo su cumplimiento de la evolución que tenga el 

paciente, recomendándose una o dos aplicaciones más después de 

eliminado el dolor o curada Ja lesión. Debe tenerse en cuenta que los 

signos y síntomas de la patología a tratar deben presentar una 

respuesta favorable a partir de la tercera o cuarta irradiación y si la 

respuesta es nula o el cuadro clínico es agrava, debe suspenderse la 

irradiación e indicar otra terapéutica. Si el paciente; recibió las 20 

aplicaciones planificadas y durante ese. periodo,,;e1~·~u.iii.dio cl.ínico 

mejoró ostensiblemente, debe realizarse un descanso d~ un:rr1ín,imo de 

7 - 1 O días, para valorar. de nuevo la continuación deltratarriiento. 

5.6 FRECUENCIA DE IRRADIACIÓN 

La· frecuencia de irradiación también requiere ser valorada en la 

planificación del tratamiento, pudiendo irradiarse diariamente o en días 

alternos, en dependencia de la enfermedad a tratar, sea un proceso 

agudo o crónico, presencia de dolor, severidad de la lesión y 

experiencia personal, según resultados obtenidos. 

5.7 TÉCNICA DE IRRADIACIÓN 

Para la a~lieacidn de .la radiación Láser, se puede utilizar dos 

técnicas: Puntual y zonal. 
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:¡;.. La técnica puntual, consiste en depósitos· de energía en un 

punto o superficie, cuyo .tam?ño dependerá del diámetro de la 

fibra óptica o spot clel ház, está técnica se aplica en la 

estimulación. dé puntos de acupuntura, denominada también 

LáserpÚntufa ~.sedación y estimular mecanismos de defensa 

general del organismo, resultando una técnica altamente 

ventajosa. 

También la técnica puntual puede utilizarse en el tratarr,iiento 

de lesiones, realizando varios depósitos d~·energla,air~dedár·· 
~ • ; o • -~. - ,; •• _,: • '· - • • - • 

de la lesión de forma circunscrita, hasta . ir di_si-Tlinuyel1do el 
.. ':,,::· -·L·,_::,··: .. 

:¡;.. ~:mt:~~i~as~~~::~i~u:ed~a ;:::~zn~rsé'. de·;~ª~~;: ~Jf ·~I haz de 

radiación abarque toda la zona dolor~sai<() le~ion~da y para 

ello sería necesario alejar la fibra óptica dé la zona a irradiar, 

es decir, aumentar la distancia foco - piel. Es recomendable 

utilizar esta técnica en presencia de lesiones grandes, como 

la estomatitis aftosa, herpes labial, etc., después de haber 

aplicado previamente la técnica puntual. 

Esta técnica zonal puede realizarse en forma de pincelada o 

barrio, es decir, en movimiento por toda el área lesionada. 

5.8 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

El . Láser blando, . terapéutico. o. de. baja densidad de energía 

puede ser utilizado de forma; general en' éualquier enfermedad que 
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____________ .._....._,_-"_...., 

presente dolor, inflamación o necesidad de regeneración tisular, sin 

ningún problema. En cuanto a las contraindicaciones podemos 

mencionar a las rnujeres embarazadas, a pesar de no haberse 

demostrado efectos teratogénicos en las investigaciones, otro grupo de 

pacientes los cuaies ,se 'í:>iensa: podrían presentar problemas con la 

terapia ~~ser s~n ~~quellos con intecedentes de cáncer, sin embargo; 

al no ser el Lá~er ~ne;gíá io~lzante, este no representa peligro alguno 

para estetipo de p~cientl3s. 
• _, j -' • 

--"-

5.9 MEDIDAS DE PROTECCIÓN Y SEGURIDAD 

1.Protección de ojos: con tod~s .los sistemas Láser se debe 

utilizar alguna forma de protección al operador, ayudante, paciente y 

·toda aquella persona que se encuentre.ene! cubículo donde se este 

utilizando el rayo Láser, por la vulnerabiÍida'cfcle los tejidos oculares al 

recibir el rayo. Regularmente son lentes Óon filti~~~kspecíficos para el 

sistema Láser que se este utilizando. 

2.Prevención de accident~s;Tse< deb~;, ll~var un protocolo 

coherente para el personal auxili~r d~I consultorio; acceso limitado al 

área operatoria. , .. . , 

3.Documentación. ad~cua~a de los watts y pulsaciones utilizadas, 

así como el tiempo de exp~sición del rayo Láser, la zona y el resultado 
. ' -

inmediato.de los tejidos;' 
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----------·----~----~ 

5.1 O REACCIONES SECUNDARIAS 

A pesar de que la radiación Láser de baja densidad de energía, 

se utiliza en medicina desde hace más de 1 O años, no se ha reportado 

efectos secundarios adversos de gran magnitud, ni en los pacientes ni 

en los profesionales que operan el equipo. Solamente se reportan 

algunos síntomas que cesan inmediatamente de suspendida la 

radiación, pudiendo mencionarse; aumento del dolor, mareos, aumento 

de la presión arterial, somnolencia y debilidad muscular. 

6) LÁSER Y ACUPUNTURA 

Teniendo en cuanta que la medicina tradicional oriental, 

considera el componente primario de todo proceso fisiológico a la 

energía y por tanto, considera el desequilibrio energético la causa 

productora de la enfermedad, se utiliza la radiación Láser de baja 

energía sobre puntos de acupuntura para el tratamiento de diversas 

enfermedades generales, suministrando al organismo la cantidad de 

energía necesaria para el restablecimiento de sus funciones, siendo el 

médico noruego W. Schyelderup quien dio inicio a esta técnica 

tratamiento, denominándola Láserpuntura. 

Considerando la experiencia obtenida ··en '\:medicina con esta 

técnica y fundamentándonos en los principios de I~ medicina tradicional 

china, la utilizamos como parte ·del tratamiento en algunas 

enfermedades bucofaciales. 
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La medicina tradicional china, se fundamenta en varias teorías, 

siendo una de ellas la teoría de la energía Yin -Yang y otra, no. menos 

importante la teoría de los meridianos, por donde fluye la i;;~ergía vital. 
' - 7',_· 

Según la teoría Yin -Yang, los fenómenos tienen-. 2.' fuerzas 

inseparables entre sí, esta interacción es la base :,de{Í~ ~n~rgía que 

circula por el cuerpo humano y un desequilibrio ¿~'la:·'ca~Ücf~~ o calidad 

de esta energía puede ser causa de einferm~dade;:L.é=i teoría de los 

meridianos señala que la energía circula por ~I cirganismo ~ través de 

los canales y meridianos que constituyen una red que enlaza órganos y 

y funciones interna y externamente con •· tod~ el orga~ismo, lo cual 

explica porque la enfermedad de_ un órgano o tejido puede tratarse en 

puntos corporales distantes a su ubicación. Los puntos de acupuntura 

constituyen el elemento de transmisión de las funciones vitales de los 

órganos con la superficie del cuerpo, existiendo a nivel de los puntos 

una disminución de la resistencia eléctrica y por tanto, aumento del 

potencial, siendo un punto de alta conductividad que refleja la patología 

existente y por ello se utiliza para el diagnóstico, per? además su 

estimulación externa sea con agujas, calor o en este caso, con Láser, 

considerando el Láser como una moxa lumínica, nos permite 

regularizar el potencial energético y la conductividad eléctrica.10
•
24

•
25

•
27 
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6.1 FACTORES A CONSIDERAR PARA EL DIAGNÓSTICO 

(PROCEDIMIENTO) 

Para realiza/uri'tratami~nto correcto es necesario tener en 

cuenta los sig~i~nies ~~ctore~: 

DIAGNÓSTICO 

SISTEMA REACTIVO DEL ENFERMO 

SISTEMA ACUPUNTURALA ÚTIÚZAR . 

SELECCIÓN Y LOCALIZACIÓN DE PUNTOS 

DOSIFICACIÓN DE LAHADIACIÓN 

ESTIMULACIÓN DE PÚNTOS ••·. 

);> El diagnóstico puede realizarse como habitualmente lo 

hacemos, pero resulta útil aplicar el reflejo . auricular, punto 

eléctricamente activo, que en presenciade un desequilibrio o desorden 

reacciona con hipersensibilidad relacionada con patología o con el . 

canal que representa. . . . . 

);> El sistema reactivo; según señala Lasvin que las personas 

de carácter nervioso e hiperacti~b CJi~puestas siempre al movimiento, 

reaccionan más rápidamerite al iikt'~inie~to que aquellas personas de 

carácter pausado. y·l~n!o; . ·:x, .·t:·. ·.·<: .. • . 
);> El sistema' t'acúpüntüral seleccionado depende del 

conocimiento'de. célda profesÍonaÜ.reco~endándose la combinación de 

puntos. corporales ~Y. aúri6tí1aies;"~Yªé qúe: esta doble acción produce 
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mayor liberación de endorfinas y por ende el efecto analgésico se 

producirá más rápidamente. 

» La selección de puntos para .irradiar con Láser, se 

fundamenta igual que si fuéramos a realizar .acupuntura o 

digitopuntura, nos basamos en sus principios tr~dic:ionale.s clásicos y 

en sus métodos para selecciÓn de p~ntbs:,de~critos.en los t~xtos . 
. ·. . . ,·, ·-· .... ,,. . . , 

Resulta favorable combinar. puntos.locales y¡distales cfuelos.puntos 

locales presuponen mejorías parcÍ~le~; d~ g:¡'a~~ra/que a los. pocos 
' . ' .; ·:_'_;}:·:·''::':. :.·;_~.,.: ·~:;.~"'.'·'.;·.;.'.;::: ·<~.-.--:.<.'.'.-,--> - ,· : ... ·· ;,·. 

días de finalizado el tratamiento• púeden' reéidivar• los •,síntomas, 
, . . ' ,: . ··:· .. -.1· ~' . ..,· _- ·,· : ,-.·;·> .. -.-, . - .. _; ,_ .. -.... ,_·· . -

mientras que Jos puntos distales' harán c@:!.fa p~to~ogía desaparezca 

totalmente siempre que ésta seareversib1e.>·Y .";\'· > ·· 

}> 

según la 

La localización.·~e pGntos~ued~r~~Jiiar~~:·d~tr~~ formas: 

longitud . de los dedós, ' la me~l~d~'. e~ ' ~u'1g:a~~~ o con la 

localización anatómica.1.8 
,-- - ~ y:~::·"-. -•.. -. -·---- - -; 

·-+·- - -- >- '~ ·.-
:>.:_ - ·: -· . ::¡ 

.. La estiniulacion'.de 7puntos.'Con radiación Láser de baja 

densidad de , en~Jgí~ ti~n~ .. 1ci;, tt~~li,dad· de reafi~ar .. un depósito 

energético que circule a través clf:ll organismo haéia la zona lesionada y 

que ésta, t~rne la ca~lici8:i(jcie'~netgí~;l1ecesaria para restablecer su 

función. La base teÓÍica>ciE! I~ i,.;:teratdón Láser - punto de acupuntura 

se apoya en el ~esc~bri~ie~to'de':~IJe los brganismos vivientes tienen 

ciertos meciinism~s·~·rci"~1;,\~c~nar y emitir ondas electromag~éticas 

:~": ';:::~.~~~~l':X1,j~~~"~~·.tt~:~t:t¡~;;~~:~~~~·;¡. 
radiación Láser el equUibrió energético °8n',puntos ·. bi,~lógicamente 
activos, mejorándose .. la ·}coi{du¿tivida~ eléctrica, f~drm~Hzando 
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gradualmente la conductividad de la piel, lo cual indica restauración del 

equilibrio funcional y energético. 

6.2 PUNTOS DE ACCIÓN GENERAL 

Nuestra experienciil en ~!tratamiento de Láser sobre puntos de 
' . ' .,···. · ... '· 

acupuntura; ~?s periTiiteTreóoá1éiída:r aigunos puntos de acción genera1 

que apoyan a. lo~ JG~t~o~ ;f6cales directamente relacionados con la 
' . . ·'" ,.·· .. ··"-. •;;.· 

patología existerite;~yc:'qGe ¡:)üecien servir de gran ayuda a1 protesiona1 

que se i~di~a 'eri ¿~t~'fé~~ica~9:10 

Por su acción analgésica:Fig 6 

Puntos'del meridiano Yang de estómago: E3-6-7~44 

Puntos d~I meridiano Yang de intestinos gruesos: lg4 

Por su acción sedante Fig 6 

Punto del meridiano Vasogobernador: VG20 

Punto del meridiano Ying del corazón: .C7 

Punto auricular: Shen - men 

Por su acción tonificante y estimulante . 

Punto del meridiano Ying del RiñÓn:.R3 · 

Punto del meridiano Yang de¡Estó111ago:E36 

Por su acción homeosfaui::8. 

Punto del meridiano Ya~g·.d~ l;~t~~Íi~~ grÜeso: lg11 
. ', . . . . . . ' .-, . . ' -- . . - . ~ ·, 

Punto del meridiano EStóínago: ~.36\ 
Por su acción élnti-infeCcidsáe Ínmúriodefensiva Fig 8 
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Puntos del meridiano Yang de Vesícula Biliar: VB39 

Punto del meridiano Vasogobernador 

Fig. 6 Acción analgésica 

39 



~e, 

&ii- Shcn111cn 

~siolilico 

Fig. 7 Acción sedante 
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Vti 11 

Fig · 8 Acción antiinfecciosá inmunodefensiva. 

6.3 REACCIONES. DESPUÉS DELTRATAMIENTO 

Al irradiar con Láser de baja densidad de energía un punto. de 

acupuntura ocasionalmente pueden presentarse aÍgu~os/síntomas: 
Sensación de cansancio placentero que obliga a dormir; aJmento del 

síntoma después de las primeras sesiones y posteriorment~ un. alivio 
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ostensible; Remisión o recibida de los síntomas a los 15 o 20 días de 

finalizado el tratamiento.1º·21 

6.4 VENTAJAS DE LA TÉCNICA 

Es indolora y ·aséptica, ·~vitéÍ'.ndo transmisión de enfermedades 

por contaminacióri d~· ¡a,-·~g~j~; E(ti~mpode tratamiento es ~educido ya 

que 20 segundos' de esti~ú1a'.CiÓri '~()~ Láser, equivale a 20 minutos con 
·.·,·.-···-;'"e· 

aguja. No se ' _repóÍ1an:, .afee.tas secundarios advérsos. Las 

contraindicaci~nes para~I ;iratamlento con Láser son las mismas que 

para el trata~iéntb'cán. a.~~p~nt~ra.' · . . 

La utiliz~~i1~~ d~ 1#radia~ión Láser sobre púntos de acupuntura 

para e1 tr~tarniento~Yci~:>eÍlfe~meciádes ·•• buc~facia1es constituye una 
alternativ~ d~: t~~f~~~~tb'·~~e·:h~:sido éf~ grán valor en la práctica 

- ·. ~---·~·_.,·;_-._ •,.,.:- ••-•;·o·•''"--·~·:,~_"''.!_.-~-·o ··· ., -_• - ·- · 

clínica, h~biéncios~.~obten'id~ .resultados satisfactorios, siendo una 

técnica muy a6ep'ta'.d~·~ÓF10~ pacientes.7
•
9 

,_, .. ,·, ···- . 

7) NERVIO FACIAL 

. .-_: 

Es un nervio mixto constituido por dos raíces: 
. . ~; ., : ' .· ... :.·'.::-

1. Una raíz medial. o facial propiamente dicha; es el nervio motor de los 

músculos cut~~eo~ de · 1a cara. Comanda la mimica y controla las 

dimensiones de '16s orificios palpebral y bucal mediante los músculos 
' ' . 

orbiculares:'."'Estél raiz contiene también fibras parasimpaticas para la·~ 
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glándulas submaxilar y sublingual que le dan un valor secretor. 2. Una 

raiz lateral o nervio intermediario ( de Wrisberg) las fibras de esta raiz 

son sensivas y sensoriales y participan, en particular, en las vias 

gustativas 

7.1 CONSIDERACIONES ANATÓMICAS DEL NERVIO FACIAL 

El nervio facial ·contiene aproximadamente 10.000 fibras 

nerviosas (7,000 mo~oras y 3~000 s~cretomotoras, sensitivas). Su 

tronco se forma con fibras supra e intraríucleares; que confluyen en sus 

núcleos de origén. La porción supranuclear proporci~~a Jibras niotoras 

al núcleo facial contralateral destinadas a la cara superi6r ~ i~feriór, no 

obstante, también a la cara superior del núcleo facial homolateral. Su 

porción infranuclear sale a nivel del surco bulboprotuberancial, estando 

formado por varios haces: 

1) Haz principal motor: 

Se origina en el núcleo motor facial, inervando al músculo del 

estribo y a la musculatura facial. 

2) Haz parasimpático: 

Nace del· núcleo salival superior, avanzando a través del 

nú.cleo intermediario· de Wrisberg, para inervar fa mucosa 

nasal, glándulas lagrimales y salivales. 

3) Ramo sensorial: 
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Se origina en el glanglio geniculado y por medio de la cuerda 

del tímpano recoge la sensibilidad de los 2/3 anteriores de la 

lengua para ser conducida al núcleo del fascículo solitario · 

4) Ramo sensitivo: 

En conexión con el neumogástrico, inerva la zona Ramsay
Hunt.29,3D,3S,36 

8) PARÁLISIS FACIAL 

El término parálisis implica la pérdida de la contracción debida a 

la interrupción de una o más vías nerviosas motoras, procedentes de la 

corteza cerebral que inervan las fibras musculares. 

La parálisis facial puede resultar de una amplia variedad de 

condiciones como son congénitas, traumáticas, neurológicas, 

infecciosas, metabólicas, neoplásicas, iatrogénicas e idiopáticas. 

El nervio puede ser lesionado· en cualquier parte de su trayecto, 

ya sea a nivel intracraneal, int;at~mporal o extrat~mporal, y en base a 

la lesión nerviosa ·resultante, ·podrá esperarse una recuperación 

completa o incompl~ta?º·31 
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FACTORES ETIOLOGICOS 

REGION ! REGION REGION 

INTRACRANEAL i INTRATEMPORAL EXTRA TEMPORAL 

. Anatomías vasculares . Infecciones . Tumor maligno de . Enfermedades bacterianas y virales parótida 
degenerativas del SNC . Trauma . Trauma . Tumores cerebrales . Tumores invasivos . Factores iatrogénicos . Trauma craneal . Factores iatrogénicos 

8.1 CLASIFICACIÓN 

La parálisis facial se clasifica comúnmente en central. (vía 

supranuclear) y. periférica (vía 'infranuclear). Asimismo se pueden . . 
considerar tres condiciones clínicas diferentes · c¡ué : permitén un 

diagnóstico diferencial: 

1) Parálisis facial supranucl~ar o>central •·· 

Se caracteriza por paráli~is faci~I con hemiplejía ipsilateral o 
. ' ' ·:·, . 

monopléjia. 

2) Parálisis facial nuclear 

Caracterizada por parálisis facial .compleja, hemiplejía 

contralateral y a veces involucración .. del 8° par craneal. 

3) Parálisis facial periférica 

Propiamente infranuclear, cuyos síntomas y signos 

dependerán del sitio lesionado. Siendo la parálisis de Bell la 

más frecuente. 
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9) PARÁLISIS FACIAL PERIFÉRICA O DE BELL 

La .. parálisis facial periférica o de Bell es la privación del 

movimiento de la musculatura facial en una hemicara provocada por 

una alteración.de el nervio facial. 1º·18 

9.1 EPIDEMIOLOGÍA 

E~tá. enfermedad del nervio ataca de 40 mil a 50 mil personal por 

año (E.U) uno de cada treinta lo desarrolla durante su vida. Aunque de 

80 a 85 por. ciento de estos pacientes se recupera completamente en 

un lapso de tres meses. Quince a veinte por ciento experimenta algún 

tipo de daño permanente al nervio. Aproximadamente 10por ciento de 

los pacientes experimenta una o más recurrencias. 

Ocurrencias familiares de la parálisis de Bell han sido reportadas 

y los factores hereditarios pueden jugar un roll muy importante en la 

etiología de la enfermedad. La parálisis de Bell puede atacar a 

cualquier edad y ataca a mujeres embarazadas desproporcionalmente 

y a gente con diabetes, influenza, resfriado o alguna otra enfermedad 

respiratoria, procedimientos dentales, como la extracción de un diente 

han sido reportados que dan resultado a la parálisis~ Siendo más 

afectadas las mujeres que los hombres, así como la gente mayor de 40 

años (más susceptibles) aunque no hay grupo de edad excento de 

ésta. 

La enfermedad aparece más frecuentemente en primavera y 

otoño. 29
•
33 
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9.2 ETIOLOGÍA 

Se considera que es una neuropatía edematosa a lo largo del 

cráneo óseo del nervio facial, cuya etiología aún no es demostrable, 

postulándose varias teorías, destacando la vascular y la viral. 

La teoría isquémica vascular se refiere a un desorden de la 

circulación del nervio facial debido a inestabilidad vasomotora. Mientras 

que la teoría viral señala un factor viral con predilección por nervios 

sensoriales, como lo es la cue.rda del tímpano, siendo el herp~s simple 

probablemente la causa; 

Sin embargo, también <existe la idea de una cC>~binaCiÓn de 

ambas teorías ola pre~~n~ia.' d~ un'tactor heréditark>': 1 á.2~:~1 :37•3e;4o;41 
" ' .. :-: .;;: . ., º'' . .. ' . '· .- ·' ' ' - - . 

9.3 cARACTERtsTíi~'i6cí~1~As DE LP.' PÁ~¡fi~1~•É>E sELL 

instauración rápida, próQresiva; destacando: ·· 

a) TRASTORNOS MOTORES. Asimetría facial, falta de . -,.,, . 

pliegues y arrugas, hendidura palpebral más amplia (signo de 
. _·. ·. ··- '· 

bell); caída de la comisura bucal, dificultad para soplar, silbar. 

b) TRASTORNOS REFLEJOS. Abolición del reflejo corneal 

c) TRASTORNOS SENSITIVOS. Dolor de pabellón auricular, 

sensación de pesadez. 
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d) TRASTORNOS SENSORIALES. Hiperacusia, alteraciones 

del gusto. 

e) TRASTORNOS SECRETOMOTORES. Disminución de la 

secreción saliv~I Y• alte~acitii:i~~ en• 1a ~ecreción lagrimal. 29
•
34 

9.4 DISGN~s_._:_T_:_ ... •.·.•,· .. ·_'.•.•-c.·.·.··.·.•.···.'·····º·······º .. c ..•... :.•.·.~.)~i~~~~~~~~¡s~~~;LL . .. . ··-. ',•. .. , ··~.:~:.'.· :._;',.,·";. ""·:- .· , ___ / .. _·}_-,·.·_.·.~·:.· ... ··. •, --- . , ., . - ' .' ;: -~·-·"-

:::,~I~~~~~12~~lt,f f f~~WJI~~~If~~f:~~=~~~ 
(Eléctri~os, ~ac1iogritiibos/pr~~b~~-(f0'1~i:i6~afo;¡º¡;~ . 

Su diagnóstico debe s~r: hecho por exclusión, ya que diversas 

condiciones pueden caus~rl~; slendo por tal motivo muchos pacientes 

mal diagnosticados cómo parálisis de Bell. Es necesario determinar el 

sitio de lesión para comprender el cuadro clínico exacto; y asíbrindar 

un tratamiento y pronóstico apropiado· 34
•
29

•
33

• 

Dentro de Jos estudios topognósticos tenemos a: 

1. PRUEBA DE SCHIRMER 

Permite valorar la función lagrimal, indicando función normal 

del nervio petroso. 

2. REFLEJO ESTAPEDIAL 

Permite valorar la función del nervio del músculo del estribo, 

que ejerce un efecto amortiguador, observándose 

intolerancia a los sonídos de tono alto: 
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3. PRUEBA DE BLATT 

Permite medir objetivamente la función de la.· cuerda del 

tímpano al estimar la función de la glándula submandibl.ilar. 

4. PRUEBAS .GUSTATIVAS 

Estas pruebas también permiten v~Jor~/ la f~nción de la 

cuerda del tímpano, observándose · en m~chci's 
al.teraciones del gusto. 

9.5 TRATAMIENTO DELA PARÁLISIS DE BELL 

: . . 

casos· 

No hay tratami.ento de fa parálisis de Bell y los tratamientos que 

son usados son controv~rtidos. La mayoría de estos tratamientos son 

enfocados á alivia"r 'sínt6mas: Corticoesteroides y AINES son 

prescritos para r~clücir. Ja inflamación y analgésicos para reducir el 

dolor. Pero estas. medicinas con la habilidad para ayudar o acelerar la 

recuperación no.hán'.sido probados. Juicios clínicos, usando medicinas 

antiherpeticás tales ·.:como aciclovir han sido propuestos. Algunos 

cirujanos ÓperarÍ: par~ aliviar la presión que elfos sospechan, están 

dañando elne!Z,i6:ú~o de los más grandes problemas con la parálisis 
,. ·. :r:·»· -

de Bell es la. irwoh.Jcración / del ojo, porque el párpado podría 

permanecer abie~C>.> E:I aj()\pat~ncia1mente puede deshidratarse 

desarrollando Úlceras en la ~órnea o puede ser sujeto de infección y 

daño. 
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Después de cirugía puede haber parálisis, involucra la falla del 

párpado al cerrar y puede ser tratado con lubricación regular, seguida 

por cualquiera de dos: Toxina botulíniéa o cirugía de párpado. 

Masaje de los músculos debilitados y colocación de una férula 

para impedir la laxitud de la parte inferior de la cara son medidas que 

también se emplean habitualmente. 

Para el tratamiento también suele utilizarse vitaminas del 

complejo 8 para restaurar la capa mielínica y _el neurilema que 

recubren al nervio, mismos que resultan afectados por el proceso 

inflamatorio. Otros clínicos suelen recomenda'r 'la fisioterapia y la 

electroterapia para estimular la generación- nerviosa. 32
•
33

•
34

•
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9.6 TRATAMIENTO CON LÁSER 

La luz del láser por sus ondas coherentes monocromáticas penetra en 

los tejidos mejor que la luz normal. La luz normal, aunque, consiste en 

una mezcla incoherente de varias ondas dentro del espectro visible. 

Es un hecho bien establecido que la luz puede estimular el tejido 

neural, tal como el nervio óptico, y también se sabe que la luz puede 

afectar el metabolismo de la célula, por lo tanto produce melanina y 

colecalciferol después de la exposición a la luz U.V. 

Las teorías prevalecientes sugieren que los efectos del láser de baja 

densidad de potencia o terapéiÍtico pueden ocurrir en el nivel 

metabólico celular resultando eh e~timulación de las fibras sensitivas a 

la luz o enzimas (enzimas del tipo- rodopsina cinasa} de axones 
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dañados. Los segmentos dañados del nervio pueden ser entonces 

estimulados para producir ciertas proteínas, las cuales podrían influir 

en el saneamiento neural. Otra teorías, parecen sugerir que los axones 

dañados, así como las células de schwann en el área de los axones 

dañados se regulan y así aumenta la regeneración de los axones 

dañados atravez de la producción de ciertos factores neurotrópicos y 

neurotróficos. Estos axones dañados después contibuyen después a la 

reinervación colateral de blancos que carecen de nervios, con tejido 

previamente proporcionado por los axones dañados. Es bien conocido 

que la célula de schwann juega un papel importante en aumentar la 

regeneración neural vía producción del factor trófico y proporciona 

conductos fisiológicos para la regeneración del nervio dañado. Su 

sensibilidad para su estimulación con· rayo láser de baja densidad 

ciertamente apoyaría esta· hipótesis. Esta área· que involucra los 

efectos neurales metabólicos celulares de las irradiaciones de rayo 

láser terapéutico requieren de mayor investigación, en especial sobre 

la enzima rodopsina cinasa presente en el . tejido neural (pues se 

pensaba que era propia de células de la retina - conos , bastones-) la 

cual podría ser responsable de una alta fotc:isensibilidad del nervio a 

ondas especificas de luz. 

Parám.etro: regenerativ6 

Densidadde.en~{gía: 0.5-joules/cm2 
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Densidad de potencia: 50 - 100 mW/cm2 (Regenerativo) 

Número de sesiones: 15 - 20 

Frecuencia: Diaria o alterna 

'" Técnica de irradiación: Puntual local (emergencia del nervio 

facial) 

LÁSER PUNTURA 

VB14 V2 Ex2 

E2 E3. ES· 

Ex5 

E6 E? 

VG20 VG4 VG23 . 1018 1019 Fig.9 

VO.J:1 

FIG.9- Laserpuntura en parálisis facial. 

t TESIS COt-' _ . l 
; -PALLA DE ORIL .... ~ ¡ 
l 
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El tratamiento puede acompañarse de dosis mínima de 

esteroides y vitaminas. 

Control de efectividad: Observación clínica 

Resultados: Mejoría y/o desaparición progresiva de los signos y 

síntomas de la enfermedad. 10 

10) CASOS CLÍNICOS 

10.1 CASO CLÍNICO No.1 

Paciente masculino de 22 años de edad, ocupación estudiante, 

sin antecedentes patológicos personales ni heredo familiares. Se 

presenta al departamento de cirugía bucal de la Facultad de 

Odontología de la U.N.A.M. solicitando el servicio de láserterapia. A la 

anamnesis refiere haber recibido un golpe (balonazo) en el rostro lado 

izquierdo, al cual no le tomo mayor importancia; sin embargo a los 

pocos minutos comenzó a sentir hormigueo, dolor y adormecimiento en 

la zona donde recibió el golpe. Mostrando más tarde incapacidad para 

realizar movimiento alguno. Presentando además adormecimiento de 

la cara y de la lengua del mismo lado. Preocupado por tal situación, 

acude con su médico familiar del Seguro Social quien le diagnóstica 

parálisis facial periférica o de Bell. El cual manda como tratamiento: 

Electroterapia y vitaminas del complejo B. Resultando para el paciente 

la Electroterapia muy desagradable y dolorosa, por lo que al enterarse 
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de la terapia láser como opción de tratamiento es .como acude a este 

servicio. 
' .. ' .. 

En la inspección clínica que se le practicó, se apreciabá un rostro 

(hemicara) inexpresivo, comisura bucal calda y desviada del lado 
' . ,, ¡, ·,. .' 

afectado, ligero' lagrimeo y dificultad para abrir y cerrar el párpado. 

Mostrando además hipersensibilidad en pabellón auricular y área 

mastoidea; Presentaba alteración del habla y del gusto, al pedirle que 

protuyera los labios o los frunciera, le resultó imposible. Fig.1 O 

Ratificado el diagnóstico de parálisis de Bell y considerándolo un buen 

paciente para recibir el tratamiento no hubo problema para otorgárselo. 

Fig.1 O Paciente al inicio del tratamiento. 

TRATAMIENTO 

Para el tratamiento se utilizó un Láser diádico (arseniuro de galio 

y aluminio) de mediana potencia y de uso terapéutico, que emiteun 

rayo ubicado en el infrarrojo cercano a 904 nm. Y que tiene un alcance 

de 3 a 6 cm. De profundidad en tejidos blandos y h~st~ un cryi., en 
·- ' . ··-· . ~-

tejidos duros, el cual una vez aplicado en la dosis establecida (pu~to 

54 



9.6) desencadena todos los efectos ya mencionados. Se prescribió 

también vitaminas complejo 8, una tableta cada 12 hrs. por el tiempo 

que duro el tratamiento, así como fisioterapia. Fig. 11 

Fig. 11 Aparato de rayo láser (Arseniuro de Galio-aluminio) terapéutico. 
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RESULTADOS 

El paciente después de 20 sesiones se encontró en perfecta 

recuperación sin secuela alguna de parálisis. Fig. 12 

Fig. 12 Paciente al final del tratamiento. 

10.2 CASO CLINICO No 2 

Paciente femenino de 12 años de edad. Estudiante del segundo 

año de secundaria, sin antecedentes patológicos personales ni heredo 

familiares. Inicia con dolor en .el cuello hasta el hombro, mismo lado 

izquierdo. Al hablar sentía la boca contraída, al tomar alimentos 

llegaban a escurrir por '1a ~omisura, en el oído escuchaba un ruido 

fuerte, molesto y con dolc>r. Se le. administro lsabon l.M por tres días 

cada 24 hrs. A sullegada se encontraba bajo tratamiento homeopático 

y complejo B .tabi~tas:' 
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Durante la inspección clínica, la paciente presentaba contractura 

de los músculos de la cara, la fisura palpebral reducida y el pliegue 

nasolabial unido. La comisura bucal, además de encontrarse desviada, 

se mostraba caída logrando escapar saliva, al intentar mover un grupo 

de músculos ocasionaba sincinesia obteniéndose solo muecas. Fig. 13 

Fig. 13 Paciente al inicio del tratamiento. 

Se tiene finalmente el diagnóstico de parálisis facial periférica o 

parálisis de Bell, y se solicita consentimiento del paciente para dar 

tratamiento de Láser. terapia. 

TRATAMIENTO 

Se. brinda el mismo tratamiento. que· para el caso No. 1, pero sin 
. . 

suspender el.tratamiento homeopático. 
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RESULTADOS 

Al final de las 20 sesiones, la paciente muestra una mejoría total, 

libre se signos y síntomas de la enfermedad. Fig. 14 

Fig. 14 Paciente al final del tratamiento. 

11) CONCLUSIONES 

Vivimos en una cultura en la cual la gente es juzgada por su 

expresión facial, especialmente por su sonrisa. La pérdida de ésta, es 

el resultado más devastador de la parálisis de BelL El·. daño físico 

parece ser minúsculo ante el daño psicológico creado en las personas 

que la padecen. Su autoestima sufre una depresión angustiante, 

conduciéndola al aislamiento para evitar burlas y rechazo de quienes 

les rodean. El· rayo Láser terapéutico aplicado en puntos de acupuntura 

representa hoy en día una excelente alternativa de tratamiento contra 

la parálisis de Bell, muy especialmente para aquellos individuos 

alérgicos a los corticoesteroides; sin representar riesgo alguno para los 

pacientes que presentan esta enfermedad. Riesgo que por el 
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contrario sí podría presentar algún tipo de cirugía, o de utilizar agujas 

para llevar a cabo un tratamiento tradicional de acupuntura. 

ESTA TESIS NO SAU 
OE I .. A BIBLIOTEC:"\ 
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