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CONCEPTO E INTRODUCCION

La palabra laser es un acrénimo de las palabréessiag Light Amplification by Stimulated
Emision of Radiation, es decir, amplificacion de Imediante emision estimulada de
radiacion.

Realmente representa el nombre de un dispositi&otimo, que sirve para ge nerar ondas
electromagnéticas de la gama Optica. Tiene un etéete inmediato en el acronimo maser,
correspondiente a Microwave Amplification by Stiemeld Emission of Radiation, con el
gue, en 1950, Townes, Gordon y Zeigev designaroprieter oscilador en la gama
milimétrica construido por ellos.

El laser proporciona una forma de emision de cid@ialuminosa de caracteristicas
especiales. La radiacion laser es monocromatica ¢aha longitud de onda), posee una
gran direccionalidad (escasa divergencia) y puedeeantrar un elevado numero de fotones
en fase en areas muy pequefas. Estas caractsristicgpermitido una gran diversidad de
aplicaciones en el campo de la tecnologia actush goncreto, en la medicina.

Las primeras aplicaciones médicas del laser cavrebpron a la cirugia. Comenzo
empleandose en la fotocoagulacion de tumores detilza; pronto se aprovecharon las
propiedades fototérmicas y fotoablativas de laalavconcentracion energética en areas
muy pequefias para la utilizacion reglada del «l@sidrgico» en cirugia.

A partir de experiencias realizadas a principiotodesetenta, se comenzé a observar que la
irradiacion laser de bajo nivel energético, sigdiea producir efecto térmico, podia tener
una accion estimulante sobre ciertos procesos gicaé, como la cicatriza cién o la
resolucion del edema y la inflamacién. Esta modalidatérmica» de tratamiento
constituye la laserterapia de baja intensidad daja potencia, de especial interés en
medicina fisica, a la que se dedicara principalmeste capitulo.

CARACTERISTICAS FiSICAS DE LA EMISION LASER

Para la emision de luz visible a partir de un fadebe comunicarse a éste una energia
(térmica,eléctrica, quimica, etc.) que excite simenads. Generalmente se producira una
desexcitacién inmediata con emision continua decamhes, que: a) son heterocromaticas
(de distinta longitud de onda), b) no son coheeefit® se encuentran en fase), y c) se
propagan en todas las direcciones del espacio.

La radiacion laser posee todas las propiedades|de;Isin embargo, se caracteriza por ser:
monocromatica (todos sus fotones tienen igual tadgde onda),coherente (todos los
fotones se encuentran en fase temporal y espacidijeccional (el haz de radiacion
presenta escasa divergencia, fruto de las dostedsdicas anteriores). La principal utilidad
practica de la radiacion laser reside en que cdrecen gran numero de fotones por unidad
de superficie (fig. 20.1).

Monocromaticidad

La buena definicion de la frecuencia de la luz ilajtesto es, la monocromaticidad, es una
de las principales caracteristicas de la radidéser. Permite aprovechar las caracteristicas
fisicas y bioldégicas que posee la radiacion de lomgitud de onda determinada.
Actualmente, existen laseres que emiten en ellgisibfrarrojo, ultravioleta e, incluso, en



la banda espectral de los rayos X. Algunos lasaresio los de colorantes, permiten
sintonizar la emision dentro de una gama de frezgasn

Coherencia

En contraposicién a la radiacion luminosa convamaliocde componentes desorganizados o
incoherente, la radiacion coherente es aquella gné todos sus fotones estan en fase. Al
coincidir en una misma direccion de propagacion gstados vibracionales se suman. El
resultado es un efecto de amplificacion en la sitlad luminosa emitida, caracteristica de
la radiacion laser (fig. 20.2).

Antes del advenimiento del laser, para obtenedumaoherente se utilizaban haces
estrechamente colimados, mediante aperturas diasirgno minadas pin- hole, de una luz
lo mas monocromatica posible. Generalmente sealtiéin lamparas de sodio, que emiten
un doblete de longitudes de onda casi idéntica®,058 589,6 nanometros), con el
inconveniente de que la colimacion mediante pirle Hinita seriamente la potencia de
salida del haz. Sin embargo, esta restriccion emetiugar con el laser, cuya intensidad se
encuentra amplificada, lo que le proporciona sllaltez caracteristica.

Direccionalidad

La disposicion de una cavidad resonante, uno dmé&ssimportantes requisitos técnicos en
la construc cién de los sistemas laser, proporciona de las caracteristicas de esta
radiacion, su escasa divergencia. Dado que sobmgdifican los fotones emitidos en el
sentido de un eje del material emisor, la radiaciésultante posee una marcada
direccionalidad de emision, lo cual la hace idopaa diversas aplicaciones practicas, en
las que se requiere precision en la iluminacion.

EMISION ESTIMULADA DE RADIACION

Toda vez que se conocia la naturaleza de la luzyegzanismo intimo de produccion desde
los esquemas teoricos desarrollados en el marcta deecanica cuantica, una nueva
posibilidad teorica, la emision estimulada de radia, dio un nuevo impulso a las
investigaciones en el terreno de las ondas eleatjogticas.

Para que se produzca una emisidén coherente, esaniecgue los electrones corticales del
material emisor se desexciten al mismo tiempo yngie entre los mismos niveles. El
fendmeno por el que puede alcanzarse esta situéiogddescrito por Einstein en 1917,
quien lo denominé «emision estimulada de radiacidBsta teoria para explicar el
equilibrio térmico de un gas, que simultAneamersievéiera absorbiendo y emitiendo
energia radiante, sugiere que seria necesariointhrixistencia de una cierta emisién de
radiacion inducida, por lo que en el experimenttarégan implicados tres procesos:
absorcion, emision espontanea y emision estimulAfdier Heitter recogio los resultados
de sus estudios sobre emision estimulada, a ladgonemind «emision inducida», en su
libro The Quantum Theory of Radiation, publicadol®%4. La emision estimulada es un
proceso en el que, al interaccionar con un atoroiagdo un foton cuya energia es idéntica
a la que este atomo emitiria al desexcitarse epeamente, se induce la inmediata
desexcitacion y, con ello, la emision de un fotbsadutamente idéntico al primero en
frecuencia, fase y direccion.

La creacién del primer maser, a partir de las #ésae emision estimulada de Einstein, se
consiguié gracias a los trabajos llevados a cabmlsineamente por Townes, Gordon y
Zeiger, en Estados Unidos, y Basov y Prokhorovaeantigua Unién Soviética. En 1954,
éstos propusieron nuevos métodos para la genenrgcamplificacion de las ondas de



radiofrecuencia (microondas), y se disefio el priméser que funcionaba utilizando la
radiacion inducida de un haz de moléculas de aroré@mitiendo microondas en una sola
frecuencia, con muy bajo factor de ruido y muy aemsibilidad. En 1964, Basov y
Prokhorov, junto con Townes, consiguieron el preNudbel.

Los maseres, gracias a sus caracteristicas, seawmtilprincipalmente en radio,
comunicaciones espaciales, astronomia por radarSet embargo, pese al gran avance
cientifico que supuso su desarrollo, no permitiaterer emision estimulada en la region
del espectro electromagnético situada entre lasnondas y el infrarrojo. Townes planted,
entonces, la posibilidad de estudiar esa regidiedeencias desde la luz visible. El y sus
colaboradores propusie ron, en 1958, construir reaseapaces de trabajar en la region
Optica, utilizando cavidades reflectoras como radores.

En julio de 1960, Maimann, de la Hughes Aircraft ,Gibservod, al iluminar intensamente
un rubiespecialmente tallado, que éste emitia mrcasi paralelo de luz roja muy intensa y
casi perfectamente monocromatica. Se trataba mheépsistema de emision laser.

El laser de rubi disefiado por Maimann contiene adioactivo solido (el cristal de rubi) y
proporcio na una emision pulsétil de color rojo. E®61, Javan, Bennett y Herdiot,
trabajando en la Bell Telephone Laboratories, guision una emision laser de forma
continua, al excitar una mezcla de gases (helioegnh mediante un campo de alta
frecuencia. Posteriormente, se ha conseguido wmma ariedad de sistemas de emision
laser, en cuanto a sus componentes (medio actisten®m de bombeo, etc.) y a las
caracteristicas de la radiacién emitida.

PRODUCCION DE RADIACION LASER

Un sistema de emision laser debe constar, necesaria, de un medio activo, un sistema
de bombeo y una cavidad resonante. Al desexcil@ssi#omos del medio activo, se genera
radiacion monocromaética de longitud de onda caratiea, fendmeno que se estimula en
presencia de otra radiacion de igual longitud d#ao&l sistema de bombeo debe aportar la
energia necesaria para producir la excitacion de dtmos. Por Ultimo, la cavidad
resonante, constituida por dos paredes reflectgrdeslelas, consigue un gran flujo de
fotones en la misma direccién. Uno de los espeffactavidad resonante, parcialmente
reflectante, permite la emision de un haz de raaiacon escasa divergencia. Al mismo
tiempo, los fotones que se encuentran «en resangnai su paso por el medio activo,
estimulan la emision de més radiacion (fig. 20.3).

Medio activo

Toda unidad productora de radiacion laser esta tituida por un medio activo, en cuyo
seno tiene lugar la emision estimulada. Para dueseh posible, es indispensable que una
radiacion, cuya frecuencia esté en resonancia &aorrespondiente a la transicion entre
dos niveles del medio activo, incida en €l. El l@slo de la emision estimulada sera una
serie de fotones, todos de idéntica frecuencia,ajge vez provocaran mas emision de
radiacion, de forma que se origina una especiere@ceion en cadena» de produccion de
fotones. Las ondas resultantes de estas transiciodacidas poseen idéntica frecuencia,
fase, direccion de propagacion y estado de potaémajue la radiacion inicial que provocé
dichas transiciones. La emision laser es posibdmado en el material del medio activo se
implican so6lo dos niveles energéticos, uno estaloligo de excitacion, aunque es frecuente
que se utilicen materiales con un nivel metaestablgue los electrones llegan por emision



espontanea desde el nivel de excitacion, y destigaéke producira la emision estimulada.

Algunos emisores laser implican cuatro o mas néveteergéticos (fig 20.4).

Desde la construccion del primer laser de rubihaelesarrollado un gran numero de

sistemaslaser utilizando medios sélidos, incluidos semiconductores, liquidos y

gaseosos. El material que constituye el medio @ats, basicamente, el elemento que

determina la longitud de onda de la emision.

Hay que tener presente que, para obtener un prdeesmision laser, es necesario alcanzar

las condiciones umbrales de funcionamiento que ipenrta reaccion en cadena de fotones

estimulados. Debe conseguirse que haya mayor nioeegtectrones en el nivel energético

de excitaciéon que en el nivel de energia estalsiee £némeno se conoce como «inversion

de poblacion».

Sistema de bombeo

Los emisores de radiacion laser emplean sistem&®mibeo para elevar los electrones a

niveles energéticos superiores. Estos sistemadaapenergia externa para aumentar el

namero de atomos excitados y asi garantizar lasirede poblacion.

Existen diversos sistemas de bombeo. De forma Bioagla, pueden dividirse en:

— Bombeo o6ptico (p. €j., laser de rubi), en el sgemplea una fuente luminosa, del tipo
de lampara de flash de xendn u otro laseergémente de menor longitud de onda.

— Bombeo eléctrico, cuyo fundamento consiste eethpasar una corriente eléctrica a
través del material activo, habitualmente as @aser de He-Ne, p. €j.), 0 a través de la
union PN de un semiconductor (p. €j., laseAd-Ga).

— Bombeo quimico, basado en la energia liberada ereacion y ruptura de enlaces
guimicos (p. €j., 1& ser de fluor-hidrégeno).

Cavidad resonante

Una vez creada y mantenida la inversion de polila en el medio activo, el hecho que

completa el proceso de produccion laser es el engdeuna cavidad resonante, compuesta

por dos espejos perfectamente paralelos, uno enedemo del material activo. El laser

esta construido de forma que el haz de radiaciarflajarse, pase sucesivas veces por el

medio activo; de este modo, el nimero de fotonadem se amplifica a cada paso. Uno

de los dos espejos es parcialmente reflectantengifgeque parte del haz salga fuera de la

cavidad.

La cavidad resonante permite alcanzar tres obgegenciales:

- Aprovechar al maximo la inversion de poblacion.

- Realizar la amplificacion en una Unica direccion.

- Lograr la predominante monocromaticidad de las@mi

Cuando la inversion de poblacién ha producido lelaaespontanea de unos cuantos

electrones al nivel estable origina los fotonesy eofrecuencia adecuada para iniciar la

reaccion en cadena de emision estimulada, en uiorged siempre mantiene un nivel de

poblacion invertida —gracias al sistema de bompem el que constantemente hay fotones

de idéntica frecuencia pasando a su través, manmila emision estimulada hasta que

cese el bombeo energético.

APLICACIONES DEL LASER EN MEDICINA Y BIOLOGIA

Las aplicaciones del laser en medicina se inicigamo después del descubrimiento de



Maimann. En 1961, en el Hospital Presbiteriano devd York, se practicd con éxito la
primeraintervencién quirdrgica con un laser de .rng# trataba de la extirpacion de un
pequefio tumor retiniano, que impedia la vision.

El empleo de la radiacion laser con fines quirlogiaprovecha una elevada concentracion
de energia en una pequeia superficie, para destruolatilizar los tejidos. El efecto
térmico de la radiacion laser de elevada potengiapherencia, precision en diametro y
tiempos de impacto del haz emitido, asi como labgmad de transmision por fibras
Opticas y sistemas microscoépicos, son los fundamsetécnicos de gran parte de las
aplicaciones del laser en medicina. En la actudlidxisten indicaciones de su uso
perfectamente establecidas en oftalmologia, gingéa| cirugia general, etc.

A mediados de los sesenta, se observaron efectpfmiavesantes al utilizar radiacion laser
a energias muy inferiores, que ni siquiera prodwenento de temperatura. En 1967, el
profesor Inyushin, de la Universidad de Alma At#jgid los primeros estudios sobre
«efectos biologicos del laser» en animales. Enélzada siguiente, Mester, en Budapest,
practicé una serie de experiencias que ponen defiesam los efectos estimulantes del
laser de baja potencia, tanto en el ambito clinarao celular.

Actualmente existen laseres que cubren desde ralrriojo al ultravioleta, con una gran
variedad en potencia de salida y grado de monodicided. Algunos tienen la posibilidad
de generar impulsos de duracion inferior al picaseg. Otros, como los de colorantes y
los de centros de color, permiten obtener una lya dongitud de onda puede variarse a
voluntad del experimentador. Esta diversidad destpogo nes ofrece la posibilidad de
seleccionar el equipo adecuado a cada uso, quidlygio quirdrgico.

Laseres de alta potencia

El efecto térmico de la radiacion laser de eleyamtencia, del orden de watios, sobre los
tejidos es la base del denominado «laser quirisgitos reque rimientos basicos de un
laser quirdrgico son: potencia elevada, emisiorticoa o alta tasa de impulsos y una
longitud de onda que facilite una buena absorégurteir.

Las ventajas del laser quirdrgico sobre otras tésnguirdrgicas convencionales consisten
en la obtencién de un mayor grado de hemostasigeysa, asi como la tendencia a la
curacion y cicatrizacion de las heridas de forma ragida y estética, con reduccién —por
lo tanto— del riesgo de trombosis vasculares. &esj el laser acelera la resolucion de los
edemas y cataliza reacciones quimicas, que intemwien la transmision de calor y en la
liberacion de determinadas sustancias. Los pritespi#pos de laser empleados en cirugia
son: el laser de rubi, el de dioxido de carbondeedrgdn y el de neodimio-YAG.

LASER DE RUBI

Su longitud de onda es de 694 nm, lo que le canfegrcolor rojo caracteristico a su
radiacion. En los primeros estudios sobre el I&seno fotocoagulador oftalmolégico, se
utilizaron laseres de rubi, con resultados muysfeatiorios en el tratamiento del
desprendimiento de retina. Mas tarde fue sustitpmtoel Laser de argon, de forma que en
la actualidad su uso es muy reducido.

LASER DE DIOXIDO DE CARBONO (C©)

El laser de C®es uno de los laseres quirdrgicos «por excelengaegue posee una alta
precision y consigue que las pérdidas sanguin@asrsiimas, en comparacion con otros
instrumentos de corte. Emite una radiacién infjarcmn una longitud de onda de 10.600
nm.



Una caracteristica fundamental de este tipo de &sel minimo dafio residual que produce
sobre el tejido en que actua, por lo que reducsiderablemente la formacion de tejido
cicatricial. Sus aplicaciones mas importantes ssamellan en el campo de la cirugia
general, cirugia plastica, ginecologia y neurodawipnde se emplean potencias que van
desde los4 alos 35 W

LASER DE ARGON

La aparicion del laser de argdn ha desplazadset e rubi en el area oftalmoldgica, pues
su radiacion de color verde (414 nm de longitudodda) presenta mayor absorcion
intravascular.

Los laseres de argon utilizados actualmente ehmadtagia permiten impactos de 10 a 100
?m de diametro, en tiempos de exposicion de 1/101801s. Sus aplicaciones mas
importantes se desarrollan, ademas de en oftali@gleg dermatologia, gastroenterologia,
neurocirugia y otorrinolaringologia.

Tanto la irradiacion del laser de argén (414 nnmade del laser de C10 600 nm)
interaccionan con los tejidos en condiciones ominfeunque el laser de C@-50 W)
tiene, por lo general, mayor potencia de salidaajae argén (1-15 W), ambos se emplean
como hemos citado anteriormente en diversas afgitas quirargicas.

LASER DE NEODIMIO-YAG

El laser de neodimio-YAG (Ytrio-Aluminio-Granates),bien presenta una menor absorcion
tisular que los anteriores, posee una potencialegasnucho ma yor (20-120 W). Emite en
el infrarrojo proximal, con una longitud de onda #€60 nm. Su radiacién pue de
transmitirse por fibra Optica con escasa pérdidgatencia, lo que lo hace idoneo para
cirugia endoscopica. Sus aplicaciones, por tagtalesarrollan en cirugia endobronquial,
gastroenterologia, urologia y neurocirugia.

Laseres de baja potencia

Estos laseres trabajan a potencias inferiores adéados quirdrgicos, del orden de
miliwatios, y no elevan la temperatura tisular,osque su accién se basa, principalmente,
en efectos fotoquimicos. La terminologia para desigste tipo de laseres ha sido muy
variada; se utilizan expresiones como: soft-lasemid-laser, «laser frio» o «laser
atérmico», al hacer referencia a sus caracterdstioaluso se han empleado términos que
se prestan a confusién, como «laser meédico» o rdésgpeutico», para distinguirlos del
quirargico. Actualmente suelen emplearse términagss radecuados para referirse al
tratamiento con estos laseres, como laserterapigbd® nivel», de «baja energia» o de
«baja potencia», o laserterapia trofica y/o bioeskativa.

Los principales laseres de este tipo son: el sdrelio-nedn (He-Ne), el laser de arseniuro
de galio (As-Ga) y el laser de E@esfocalizado.

LASER DE He-Ne

Se trata del primer laser de funcionamiento continadn sigue siendo uno de los sistemas
laser mas empleados en la actualidad. De lassligea es capaz de emitir, la linea roja
continua de 632,8 nm es, probablemente, la queidw reas utilizada, y tiene gran
importancia en laserterapia bioestimulativa.

El plasma de He-Ne, que constituye el medio actégta compuesto de una mezcla de
ambos gases nobles, con predominio del helio (86}3®bre el nedn (10-15%}, contenida
en un tubo de caracteristicas especiales (fig).20a5emision de una descarga eléctrica en
el interior del gas provoca que muchos atomos tle ke sitien en niveles metaestables.
Estos niveles pierden la excitacion por colisiom ctros atomos, principalmente. En la
mezcla de gases, tienen lugar colisiones entrattoros de helio en estado metaestable y



los de nedn en estado fundamental, por lo queadupe entre ellos una transferencia de
energia. Posteriormente, la desexcitacion de lm®@ de nedn puede producir una serie
de emisiones; la de 632,8 nm es la més intensteriséon de alimentacion del tubo en los
laseres de He-Ne que se construyen actualmente @5a0D-2000V y la corriente es de
algunas decenas de mA.

De todas las radiaciones emitidas, sélo una peqo@fia tomard una direccion paralela al
capilar central instalado en el tubo, la cual délser amplificada por una cavidad Optica o
«resonador Optico». La cavidad Optica esta fornmataespejos céncavos ajustables y la
geometria del tubo esta dispuesta de manera que glieinar las pérdidas por reflexion.
Los espejos deben ser altamente reflectantes,gbuasdio posee poca ganancia (2% por
metro de longitud) y se ajustan para el tiempoida gel tubo, con lo que se consigue una
emision de algunos mw.

LASER DE ARSENIURO DE GALIO

En 1978, aparecio un nuevo concepto en la laspigenaedica con la creacion del laser de
infrarrojos por semiconductores. La comercializadié estos laseres en el entorno médico
fue tan profusa que motivé que se les denominarayinmente, «la seres de infrarrojos».
Se entiende por semiconductor aquella sustancig gue ser aislante, posee una
conductividad inferior a la de los metales. Lossmépleados son el de silicio y el de
germanio. Al combinar el galio con el arsénico,eolemos un cristal de caracteristicas
eléctricas similares. Para construir un diodo sendactor, es preciso unir dos cristales del
mismo semiconductor: uno de ellos con exceso ddrefes en la banda de valencia (tipo
N); el otro con defecto de electrones o, lo quéerismo, exceso de huecos (tipo P). Al
aplicar una corriente, se producen sucesivas reioacibnes electrén-hueco, acompafiadas
de emision de radiacion electromagnética.

Aunque existen diversos semiconductores de As-Gaas comun de ellos solo funciona
de forma pulsétil, a temperatura ambiente; consppiencias medias de algunos mW con
una emision de 904,6 nm de longitud de onda.

La forma tipica de un diodo laser de As-Ga es uralgi@pipedo rectangular de
aproximadamente 0,1 x 0,1 x 1 mm, cuyas caras plesi@n perfectamente pulidas, por lo
gue tienden a reflejar hacia el interior la luz ex@mte que se produce durante la
recombinacion. La corriente debe aplicarse de fayo®@incida perpendicularmente sobre
la union de los cristales (fig. 20.6).

LASER DE CQDESFOCALIZADO

Anteriormente hemos descrito el laser deeG@rurgico, que trabaja a potencias elevadas
(watios). Sin embargo, este tipo de laser tambiéede actuar a potencias inferiores
(miliwatios),

si se desfocaliza el haz; de este modo se obtieatesto terapéutico y bioestimulante. La
principal ventaja que presenta es que consigue dogieriores que las de los equipos de
As-Ga y He-Ne. Sarlak, Seifert y Kim, entre otroslizan este laser a potencias medias,
gue oscilan entre los 80-110 mW. El inconveniestelelevado coste de estos equipos.

LASERES DE BAJA POTENCIA: INTERACCION CON LOS TEJID OS

La interaccion con la materia de las radiacionestelmagnéticas, en general, y de la
radiacion laser, en particular, se realiza en Herfases, mediante los fendmenos de
reflexién y refraccién, y en el interior del meddnnde tiene lugar la transmision, hecho
gue depende principalmente de los fendmenos decidisy dispersion.



La absorcién y transmision de la radiacion lasgredde, fundamentalmente, de dos
factores: la longitud de onda de la radiacion pdturaleza del absorbente. La atenuacion
de radiacion visible o infrarroja en cualquier ntedomogéneo viene expresada por la ley
de Lambert-Beer, mediante la funcion exponencial:

| = lox e-donde | es la intensidad de la radiacion tras asavel medioolla intensidad
inicial, x el espesor de tejido ¥el coeficiente de atenuacion. Desde esta aproxénaci
simple, pero eficaz &fectos comparativos, hemos determinado los ceafes de atenua
cion para algunos modelos @gido biolégico (tabla 20.1) al irradiarlos coegsremisores:
laser de He-Ne, laser de As-Ga y uUémpara de infrarrojos colimada (IRC). Puede
apreciarse como la radiacion roja del Hegesenta mayor absorcion que la del As-Ga e
IRC (ambas infrarrojas), que ademas mostrargalores de?similares. Tabla 20.1
Coeficientes de atenuacidh(mmi)

He-Ne As-Ga IRC

Tejido blando 0.535 0.263 0.256

Grasa 0.304 0.224 0.224

Musculo 0.356 0.286 0.250

Sangre 2.006 1.342 1.239

El dispositivo experimental y algunas curvas dewdeion se presentan en la figura 20.7.
La composicion del tejido tiene mucha influencial@matenua cion de la radiacion. Asi, la
sangre, por ejemplo, presenta mayor atenuaciomios tejidos, tanto con la radiacion de
He-Ne como con la de As-Ga. Los resultados no sdramolables a la situacion de
irradiacién in vivo; no obstante, dan idea de coOmumde influir la mayor o menor
concentracion de tejidos diversos.

Hay que tener en cuenta que se mide la intensidaddlacion en el eje central del haz,
interponiendo piezas de tejido con dos caras pasajeespesor sucesivamente mayor, y no
esta considerandose la contribucion de la retredssfin en cada punto.

En cualquier caso, corno observacion de indolergérey que remarcar que a 1 cm de
profundidad la transmisidn es inferior al 10%. [@eHo, se extingue entre 1-2 cm para la
radiacion de He-Ne y entre 2-3cm para la de AsEHa.no justifica efectos observables a
mas profundidad, como se analizara mas adelante, gi@ntea otra consideracion: si la
accion en profundidad del laser de baja potendia media da por una accién primaria
superficial, que tiene lugar en un volumen dondefddones se absorben, ¢cdmo de grande
es ese volumen superficial? En este sentido, lpeedi®n, y concretamente la laterodis
persion, desempefia un papel importante. En unaierpia similar a la anterior, se ha
fotografiado el haz emergente por la cara opuéigta2Q.8), empleando peliculas sensibles
al IR. Aungue hay que hacer las mismas considerasial método, se ha comprobado que
la laterodispersion en los primeros milimetroseajield es muy importante; se han obtenido
diametros de algunos centimetros. Este fendmenan&s acusado en tejidos con
inhomogeneidades, como el masculo (g = 3cm), frar&ros mas homogéneos, como la
grasa (g = 4 cm). Resumiendo, en las aplicacioabguales de laseres de baja potencia,
parte del haz se refleja en la piel (con la contidn de la retrodispersiéon de los primeros
milimetros) y el resto se absorbe en la superfigise dispersa en un radio de varios
centimetros. Hay que aclarar que la potencia dsi@mno contribuye a que la radiacion se
transmita mejor a tejidos mas profundos; su impeita radica en el menor tiempo
necesario para aportar cierta energia.



Como se ha sefialado anteriormente, la atenua efgende de dos componentes: absorcion
y dispersion., la contribucién de éstos en la difusuminosa en los tejidos es compleja de
calcular pero esta suficientemente claro que ardbpsnden de la longitud de onda de la
radiacion. La composicion de los tejidos y la coiaeion de determinados pigmentos
determina una mayor absorcion selectiva haciaaséangitudes de onda, mientras que la
heterogeneidad y abundancia en interfases favorecenayor dispersion.

Es un hecho fisico constatado que el color de wsdascia corresponde al tipo de
radiaciones que refleja (y que, por tanto, no diegoiPara los colores complementarios, en
cambio, la absorcién del color opuesto es maxins, @l rojo absorbe intensamente la
radiacion verde y el verde la radiacion roja. Ldamima, presente en la epidermis, atentda
la transmision de radiaciones de longitud de omdeee300 y 600 nm. La hemoglobina
absorbe totalmente las radiaciones inferiores arB80Asi, el laser de argon (de color
verde) se absorbe intensamente por la hemoglopara, muy poco por el agua. Otros
laseres de emision en el IR, como el de2CID.600 nm) o el de Nd-YAG (1.060 nm),
presentan menor absorcion con la hemoglobina ycordel agua.

En la gama de emision de los laseres utilizadds serterapia de baja potencia (He-Ne y
As- Ga), que va del rojo al infrarrojo cercano (3% 904 nm), la absorcion por la
hemoglobina y el agua disminuye drasticamente l@pgue su penetracion es mayor (fig.
20.9).

EFECTOS BIOLOGICOS DE LOS LASERES DE BAJA POTENCIA

La laserterapia de baja potencia es un area dereia relativamente reciente, en la que
predominan ciertos efectos terapéuticos observatioicamente (de forma empirica),
como la analgesia en la zona irradiada, una aandedematosa y antinflamatoria, o la
cicatrizacion de heridas de dificil evolucion outreatismos en tejidos diversos. Parte de
estos fendmenos terapéuticos no tienen un fundanieolbgico claramente establecido.
No obstante, existen autores que han desarrolldisgado explicacion a las aplicaciones
clinicas. Otros han estudiado en profundidad leste§ en las células, y han propuesto el
término «biorregulacién» o «bioestimulacion».

Accion directa e indirecta

Los efectos de la radiacion laser sobre los tejigmenden de la absorcion de su energia y
de la transformacién de ésta en determinados pedeislogicos. Tanto la longitud de
onda de la radiacion como las caracteristicas @gptiel tejido considerado forman parte de
los fenbmenos que rigen la absorcion, pero el @feobre la estructura viva depende
principalmente de la cantidad de energia deposiyadel tiempo en que ésta ha sido
absorbida. Es decir, la potencia del laser deseapeipapel fundamental.

La absorcion de la radiacion laser se produce piioneros milimetros de tejido, por lo
que determinados efectos observables a mayor mhofash incluso a nivel sistémico, no
estarian justificados por una accién directa denkxrgia absorbida. Por ello, para describir
el efecto biologico de la radiacion laser, es habiseguir un esquema segun el cual la
energia depositada en los tejidos produce unarapciharia o directa, con efectos locales
de tipo: fototérmico, fotoquimico y fotoeléctrico moeléctrico. Estos efectos locales
provocan otros, los cuales constituyen la accidirésta (estimulo de la microcirculacion y
aumento del trofismo), que repercutird en una aa@gional o sistémica (fig. 20.10).

EFECTO FOTOTERMICO



En los laseres de alta potencia, el efecto fotatéres el responsable directo y principal de
la accion de corte del laser quirdrgico, algunasugas implicaciones bioquimicas han
sido estudiadas. Los laseres de baja potencia, agmbic, no causan un aumento
significativo de temperatura en el tejido irradiafigstas potencias suelen ser del orden de
varias decenas de mw y la mayoria de los autorgxiden en que las condiciones
habituales de su uso no hacen suponer que la tetapedesemperie un papel importante
en la accién bioldgica.

¢,Cual es, entonces, la frontera en términos dengatelel efecto fototérmico? En este
sentido, Matsushita, en experiencias con Nd-YAGabadizado, sefiala que la irradiaciéon a
100 mW no produce aumento de temperatura mensunaidatras que a 300 mW se
aprecian incrementos de 3C y a 500 mW, en torr @getena de grados. Aun sin tener
todos los datos para calcular la densidad de engugé de entenderse que en laserterapia
de baja potencia se esta por debajo de esos niVelesten teorias interesantes (y
controvertidas), que sefialan la posibilidad de tgnebajos niveles de energia constituyan
una forma de «mensajes» o0 energia utilizable pprdgpia célula, para la normalizacién de
las funciones alteradas. Se trataria de un efeteriergético o bioenergético.

EFECTO FOTOQUIMICO

La interaccion de la radiacion laser de baja pageomn los tejidos produce numerosos
fendbmenos bioquimicos. Localmente, tienen lugaruradg, como la liberacion de
sustancias autacoides (histamina, serotonina yidimath), asi como el aumento de
produccion de ATP intracelular y el estimulo desiatesis de ADN, sintesis proteica y
enzimatica.

EFECTO FOTOELECTRICO

Se produce normalizacion del potencial de membearias células irradiadas por dos
mecanismos: actuando, de forma directa, sobre Va@ided i6nica y, de forma indirecta, al
incrementar el ATP producido por la célula, nedespara hacer funcionar la bomba
sodiopotasio.

ESTIMULO DE LA MICROCIRCULACION

La radiacion laser, debido a su efecto fotoquintieme una accién directa sobre el esfinter
precapilar. Las sustancias vasoactivas lo paralizamoducen vasodilatacién capilar y
arteriolar, con dos consecuencias:

- El aumento de nutrientes y oxigeno, que, jurieliminacion de catabolitos, contribuye
a mejorar el trofismo de la zona.

- El incremento de aporte de elementos defensianty humorales como celulares.
AUMENTO DEL TROFISMO Y LA REPARACION

El estimulo de la microcirculacion, junto a otr@ndmenos producidos en las células,
favorece que se produzcan los procesos de reparéxigue contribuye a la regeneracion y
cicatrizacion de pérdidas de sustancia. Por otrie patros fenbmenos celulares, como el
aumento de la produccion de ATP celular, la siatesdteica y la modulacion de la sintesis
enzimatica, junto a la activacion de la multiplicec celular, favorecen la velocidad y
calidad de los fenGmenos reparativos.

INSTRUMENTACION Y EQUIPOS
Los equipos empleados principalmente en lasergeidgibaja potencia son el laser de He-

Ne y el de semiconductores (As-Ga). Ambos se fabrien unidades aisladas o
combinadas, en tamafio pequefio (portatil o congdipp cafnon.



Las unidades de He-Ne emiten una radiacion roja,88m), que sale del equipo en forma
de un haz practicamente lineal, con muy poca dererig. La parte fundamental es el tubo
presurizado, en el que se encuentra la mezcla gmsechelio y nedn. La potencia de salida
es fija, dependiente de la dimension del tubo yaddensidad de gas utilizada. En las
unidades de consola oscila entre 1 y 15 mW. Erutédades tipo cafién, que permiten
emplear tubos mas grandes, la potencia de saliddepsuperar los 30 mW. La radiacion
laser sale al exterior del aparato por un orifigice suele tener acoplamiento para fibra
Optica.

Por lo general, estos equipos de He-Ne emiten deaf@ontinua, aunque mediante un
simple dispositivo puede interrumpirse el haz paplcarlo a impulsos con la frecuencia
deseada. Las unidades deben disponer de un teegbarizpara desconectar
automaticamente tras un tiempo prefijado.

En los equipos portatiles y consolas, la radias@ériransmite por una fibra optica que se
acopla al orificio de salida de la radiacion l&geonduce ésta hacia el extremo opuesto,
que se utiliza como aplicador. Las fibras Opticatare constituidas por dos cuerpos
cilindricos (interior y exterior) de cuarzo o plést transparentes, aunque de distinto indice
de refraccion. Mediante una serie de reflexiongsrim res, la luz que incide por un
extremo llega al otro, aunque con una pérdida @asidad del 20% aproximadamente, con
las modernas fibras Opticas. Hay que tener la pod@a de no doblar excesivamente la
fibra Optica ni su ensamblaje, pues ambos sonlésighsimismo, es preciso limpiar su
extremo periddicamente. La utilizacion de fibraidgptpermite aplicaciones puntuales,
colocando su extremo en contacto con la piel.

Los equipos de He-Ne de mayor potencia se fabaodorma de cafidn. En estas unidades,
el tubo se dispone en el interior de una carcasgada, que se articula a una consola con
una base rodante, para facilitar su desplazamidrstoradiacion laser se emite por un
extremo y puede aplicarse directamente o me dfdoreeoptica. Algunos de estos equipos
llevan, en la salida, undispositivo de espejos,spudesplazan mediante un pequefio motor
eléctrico, en sentido longitudinal y transversa, fdrma que puedan realizarse barridos
diversos sobre la zona que hay que tratar. Unogledpejos tiene una vibracion entre 30 y
50 Hz y hace que el haz describa un recorrido lliiesta linea es recogida por un segundo
espejo, que vibra a una frecuencia de 1 a 10 Hzspldza el trazado lineal cubriendo una
zona rectangular. Mediante unos dispositivos dérabrpuede modificarse la longitud de
la linea y su recorrido. También puede realizassé@rhdiacion de una zona mediante
barrido puntual, programando la distancia entregadto y entre las lineas de puntos que
hay que aplicar asi como la irradiacion en cadaguEl mecanismo es similar al anterior,
con la diferencia de que los espejos van a sd@to$as unidades de As-Ga, la emision de la
radiacion se produce desde el diodo, que esta aestppor dos capas semiconductoras,
cortadas con precision. Al aplicar corriente eléatra cada lado, la radiacion laser se
genera en la union entre las dos capas (union Egt)s laseres producen un haz de forma
eliptica, con una divergencia de 10 a 35 grados.

El diodo de As-Ga mas comunmente usado produceadiacion de 904 nm emitida a
impulsos. La alta intensidad que debe atravesdiodb produce una gran cantidad de calor
mediante efecto Joule, lo que obliga a que el ldsba funcionar durante cortos periodos
de tiempo, seguido de largos periodos de enfrigami@iclo de trabajo muy corto). De
hecho, lo que controla la emisién es el ciclo dbajo (duty cicle) que es el porcentaje de
tiempo que puede estar funcionando el diodo duramigeriodo. Normalmente se emplean
valores del 0,1%. Hoy dia se prefiere utilizar potas de pico no muy elevadas, pero que



puedan trabajar con un ciclo de trabajo alto. Spatie de diodos que pueden ofrecer
potencias medias elevadas (hasta 200 mw), y algdedss cuales con la posibilidad de
emision continda (con potencias de 100 mw) a teatpex ambiente. Igualmente, la
posibilidad de emplear As-Ga dopado con diferemateriales permite obtener diversas
longitudes de onda (635, 780, 810, 830 y 904 nm).

En las consolas y equipos portatiles (fig. 20.&l3iodo se encuentra situado en el extremo
del aplicador, pieza de metal o de plastico rasisten forma de cilindro alargado, que se
conecta a la consola mediante los cables que cendacenergia eléctrica hacia el diodo.
En el extremo del aplicador, suele colocarse um leara corregir la divergencia de salida,
especialmente si la potencia media no es muy edeviad importante que el fabricante
aporte la superficie de depésito del aplicador. daalquier caso, puede realizarse la
estimaciéon del area de depdsito mediante un visanfilarrojos (aunque es caro y debe
efectuarse por personal experto).

Existen equipos mixtos, de consola o portatiles, tignen la posibilidad de producir tanto
laser de He-Ne como de diodos. Igualmente, existéhades tipo cafion para la aplicacion
de un haz central de He-Ne y una corona de entr@ diodos (fig. 20.12).

DOSIMETR1A

La aplicacién del laser de baja potencia es relatante simple, pero deben conocerse
ciertos principios de dosimetria para determinaddais depositada en cada tratamiento.
Esta es la Unica forma de realizar estudios sgrigsder comparar resultados con equipos
diferentes, tanto experimental como clinicamente.

Todo generador laser emitirda mas o menos fotonesmdad de tiempo segun cuél sea su
potencia de emision. De esta forma, la energid psoducto de la potencia por el tiempo
que dura la aplicacion:

EJ)=Pxt(Wxs)

Se denomina densidad de potencia a la relacior Enprotencia de emision y la superficie
de irradiacion:yy = P/S (W/cm)

En las radiaciones opticas, recibe el nombre ddiaincia y representa la concentracion de
fotones sobre el punto o superficie irradiada podad de tiempo.

La densidad de energia (fluence energy), tambiémordmada exposicion radiante,
representa la densidad de potencia o irradiancentiziel tiempo de aplicacion:

j2= jwx t (W x s/cm) = (J/cnz)

En laserterapia se acostumbra establecer la dogishgy que aplicar en términos de
densidades de energia, expresandola en A)J/&n todos los equipos, debe considerarse
para su calculo la potencia de salida y el tipemésion: continua o pulsada.

Emisién continua

En este caso (laser de He-Ne y algunos laseresaieanductores), la potencia de salida
coincide con la de emision (fig. 20.13). Conocief@superficie que abarca el haz y la
densidad de energi@)(pgue quie re alcanzarse, puede calcularse el tietepduracion del
tratamiento, segun la expresion:

t=j2rjw=(2xS) /P

Emision pulsada

En este caso, la potencia de salida o potenciacdenp coincide con la potencia real de
emision (potencia media). Este tipo de emisionagadateristica del 1a ser de As-Ga y se
necesitan tres parametros para definirla: a) p@epico; b) duracion del pulso, y c)



frecuencia de pulsos (fig. 20.14). La potencia mepliede calcularse de la siguiente
manera:

Energia de un impulsa E P x ti

Potencia mediaP= E/ (i + tr)

Donde B es la potencia de pica,&s el tiempo de duracion del pulsorgg el tiempo de
reposo. Puesto que la frecuencia F es el nimeveaks que se repite un cicloHtt) por
segundo, la potencia media sera:

Pn=PxtixF

APLICACIONES TERAPEUTICAS GENERALES

Aunque se han publicado pocos ensayos clinicoscedraber evidencia suficiente de que
el laser de baja potencia produce reduccion debrdplla inflamacién, y acelera la
reparacion de heridas y quemaduras. El mecanistimoinie estos efectos aun no esta del
todo aclarado, pero son cada vez mas numeros@supes de investigacion que abordan
estas cuestiones desde aspectos basicos (biogsjiismldgicos, etc.) y clinicos, tanto en
experimentacion animal como en seres humanos.

Cicatrizacion de heridas

Las primeras evidencias de la capacidad del l&sbeafh potencia para contribuir a la
cicatrizacion de heridas provienen de experiengiasitro, en las que se demostro la
proliferacion de fibroblastos de caracteristicagnrades en cultivos irradiados. Estos
estudios fueron realizados por los equipos de Mesta laseres de rubi (694,3 nm) y He-
Ne (632,8 nm). Abergel, empleando He-Ne y As-Ga(8fh),demostré el aumento de
fibroblastos y la sintesis de procolageno en matiAdemas, descubriod que el efecto era
mayor a dosis bajas, del orden 2kcne de As-Ga y entre 0,05 y 1,5 J/zoe He-Ne,
aplicadas en 3-4 sesiones diarias.

Posteriormente, confirm6é que el aumento en la sBitde procoldgeno se debe al
incremento de ARN mensajero en las células irradiad

Se han realizado multiples estudios en animales @aaluar la cicatrizacion de heridas y
guemaduras provocadas experimentalmente con rdssltalispares. Mester y sus
colaboradores, aun sin encontrar cambios histad8giobjetivaron mejoria clinica en
reparacion de heridas irradiadas con laser de(fubicnz), especialmente si se aplicaban
varias sesiones. Se han descrito experimentossequi® el grupo irradiado no presentaba
mejoria aparente y otros en los que la cicatrizas@producia mucho mas rapido que en el
grupo control.

La variabilidad de resultados hace pensar en laatiéd de algun efecto sistémico. En
este sentido, Mester ha descrito heridas que i@aban con rapidez sin irradiarlas
totalmente y Kana describi6 aumentos de cicatdrade segundas heridas irradiadas
presentes en el mismo animal durante irradiaciborndeprimera. Algunos de los trabajos
que presentaban ausencia de resultados positiliamhdn como control heridas en el
mismo animal irradiado, lo que podria atribuirsefaicto sistémico de forma similar a la
experiencia de Kana.

La experiencia clinica de la laserterapia de bajgnzia en el tratamiento de heridas y
Ulceras de cicatrizacion lenta comenzo a mediadodos afios sesenta. Mester y sus
colaboradores cuentan con una amplia serie dergasieon Ulceras de dificil evolucion,
habitua Imente en extremidades inferiores, a las trataron con laser de argdn



desfocalizado (488 nm) y de He-Ne (632,8 nm), dsdde hasta 4 J/cmobtuvieron el
78% de curaciones, el 14% de mejorias y el 8% dermia de respuesta. Otros autores,
como Trelles y Gogia, han demostrado empiricanmlargécacia de laseres de He-Ne y As-
Ga en ulceras térpidas, fracturas no consolidduasgjas de dificil cicatrizacion y lesiones
herpéticas. Han aportado mdltiples ideas y recoa@ades practicas sobre las medidas de
limpieza e higiene y otros aspectos coadyuvantgatalmiento con laser.

Nuestro equipo realizé un minucioso trabajo, tamteé el ambito clinico, en el que se
estudid la aplicaciéon del laser de He-He en odatbmeatologia, concretamente en la
cicatrizacion tras las exodoncias. Se irradi6 laazde extraccion dentaria inmediatamente
después de la extraccion

(fig. 20.15), en un grupo de 100 pacientes seleecios aleatoriamente frente a otros 100,
gue se utilizaron como control. El grado de diiadl de las extracciones fue similar en
ambos grupos; se encontraron diferencias sigrifesmten el tiempo de cicatrizaciéon y en
el porcentaje de pacientes que presentaron henepagtexodoncia: 3,38 dias de media y
89% en el grupo control, frente a 1,97 dias y 12%legrupo irradiado. Se utilizaron dosis
de 5.7 y 8.9 J/cey no se encontraron diferencias entre ambas.

Los estudios sobre la calidad de la cicatriz enidhsr irradiadas han demostrado
histologicamente mayor epitelizacion y menor cattide tejido exudativo. En general, el
examen macroscopico ha presentado mejor aspeateétios y menor tejido cicatricial.
Trelles ha constatado, en quemaduras experimemaletones, aumento de la vasculatura
neoformada en el centro de la herida y menor m@traen las lesiones irradiadas, lo que
sugiere la utilidad clinica del laser en el tratam de quemaduras o heridas en la mano o
cuello.

Al irradiar nervios de rata seccionados y posterente suturados, con laser de As-Ga y
He-Ne, se aprecia igualmente menor presencia o tBproso y mayor tendencia a la
regeneracion nerviosa, lo que sugiere la indica@nnel tratamiento posquirirgico de
accidentes que afecten a los nervios. En estedserRiockind y sus colaboradores han
demostrado que, tras realizar heridas contusakremao ciatico de ratas e irradiarlas con
laser de He-Ne (10 J/andurante 20 dias, el potencial de accion era @ dgayor al final

del tratamiento y estaba completamente restableaidafio, mientras que los grupos
control, dejados a su evolucion natural, no alcanmzaiveles normales ni al cabo de un
afo.

Dolor

El dolor de tipo crénico ha sido tratado con lader He-Ne y As-Ga con resultados
positivos, tanto en la practica como en la invesiign clinica. Numerosos estudios
informan de mejorias de la sintomatologia dolortesamayoria de ellos son revisiones de
series de pacientes tratados con resultados ds/efdo existen muchos trabajos
prospectivos disefiados minuciosamente. Walkeriditig estudio a doble ciego en el que
se trataban pacientes con dolor crénico con laséteiNe, comparado con un tratamiento
simulado. Cuando las zonas superficiales dolorssagadiaban con laser se producia una
disminucion significativa del dolor, asi como unanor necesidad de analgésicos, frente al
tratamiento placebo. Curiosamente, Palmgreen herittegn un estudio aleatorizado en
pacientes con artritis reumatoide, en los que sgpaoabaun grupo irradiado frente a otro
con falsa irradiacion, mejoria del dolor en ambogpgs, superior en el grupo irradiado,
pero presente en el que la irradiacion sélo actaab@ placebo.

En el estudio citado anteriormente sobre irradda cion laser de He-Ne en las extracciones
dentarias, se encontré una diferencia importantel grorcentaje de pacientes que sentian



dolor posteriormente a la extraccién: 81% en epgrcontrol y 8% en el grupo irradiado.
Los resultados fueron ligeramente superiores aleangosis de 8,9 J/e@mue cuando se
irradio con 5,7 J/cm

Moore realiz6 un ensayo en 20 pacientes con nearplgstherpética, empleando laser de
As-Ga-Al (830 nm), en el que todos los pacientaaatdraron reduccion en la intensidad
del dolor entre el 40 y el 90 %, y reduccion dekédolorosa entre el 49 y el 84%.

Aunque se tienen evidencias del efecto analgésetdader de baja potencia, es dificil
medir objetivamente la modulacién del dolor y elcam@smo interno de actuaciéon no es
muy bien conocido. Se piensa que puede deberse a:

1. Fenémenos locales, que favorecen la reabsodei@ustancias algégenas, al mejorar la
microcirculacion local, y elevan el umbral del doém los nervios periféricos, al interferir
el mensaje eléctrico durante la transmision démneso.

2. Fendmenos sistémicos, que estimulan la produaabopidaceos enddégenos del tipo de
las betaendorfinas.

Se ha observado que la irradiacion laser tieneidat sobre los nervios periféricos: por
ejemplo, en las experiencias de Nissan Rockind g salaboradores, sobre el
restablecimiento del

potencial de accion en nervios daflados. En serearims se ha demostrado, en un estudio
a doble ciego, que la exposicion del nervio rasligderficial a dosis bajas de laser producia
una disminucion de la velocidad de conduccion wsevi Esta disminucion podria estar en
relaciéon con el mecanismo de analgesia induciddgpoadiacion laser, la cual ayudaria a
mantener el potencial de membrana, lo que difidalia trans misién dolorosa focal.
Benedicenti atribuye la accidén analgésica inmedjatie poca duracion, principalmente, a
efectos sobre la polarizacion de la membrana derfainacion nerviosa, mientras que la
analgesia de aparicion mas tardia, pero mas darader debe a un aumento de las
endorfinas.

Ciertamente, una de las hipotesis que se empleanysaificar el efecto antialgico de la
radiacion 14 ser de baja potencia es la posibiliiadjue ésta produzca un aumento de los
niveles séricos de betaendorfinas (NSBE). En estéd®, se comentan, a continuacion,
algunos estudios de nuestro grupo de investigagde,demuestran la induccion de mo
dificaciones de dichos niveles en experimentacidimal, asi como la dependencia de la
dosis y el tipo de laser empleado.

Los primeros estudios se realizaron en conejo vulgairradié la pata delantera derecha y
se extrajo sangre para las determinaciones a lp8A% 60 minutos (fig. 20.16). En
ausencia de estimulo doloroso, se observé un aors@ntificativo de los NSBE al irradiar
con He-Ne (1,8 J/cap, mientras que con As-Ga (2,3 J&nlos niveles séricos solo
experimentaron un ligero incremento. Posteriormesée estudid un grupo de animales
sometido a estimulo doloroso, mediante pinzamidetta pata derecha delantera, sin que
se obtuvieran resultados significativos, frenten@upo sometido a estimulo doloroso mas
irradiacion con He-Ne. Este grupo experimentd umento de los NSBE entre 3 y 4 veces
superior al nivel basal. Tras estas primeras egpeias, se comprobo el efecto del laser de
As-Ga a dosis superiores y la reproductibilidad de¢todo en otro animal de
experimentacion, la rata Wistar. Se emplearon dedsis de energia de 2,3 Jcmh,7
Jicme 'y 7 Jlcm, y tiempos de extraccidon sanguinea de 10, 20, 3D yninutos. Los
resultados, tanto en condiciones basales comostonido doloroso, solamente mostraron
respuesta significativa con dosis de 7 3cgue presentan un aumento de los NSBE del
orden de 12 veces los valores basales (fig. 20.17).



Inflamacion

Durante la inflamacion, las prostaglandinas produ@esodilatacion, 1o que contribuye a la
salida de plasma en el espacio intersticial y &ftamacion del edema. Tras examinar
biopsias de heridas experimentales en animalelsa ssmmprobado que la produccion de
prostaglandinas se altera por la irradiacion cearléle He-Ne a 1 J/armConcretamente la
PG By la PG Baumentan, con una duracién de respuesta de 4 ydm& dias,
respectivamente. Este fendmeno, junto al estimudo lal microcirculacion, se ha
interpretado como parte de las causas que favolacesolucion

del proceso inflamatorio agudo.

La eliminacién de la éstasis local contribuye eekolucion de la reaccion inflamatoria mas
rapidamente de lo que el organismo haria por sayEgs medios. Manhoffer en un estudio
controlado sobre tres modelos experimentales demiation, evalud el efecto del laser de
He-Ne frente a luz difusa roja de longitud de ondmparable; concluy6é que, aunque en
algunos casos hubo cambios respecto al grupo toetrefecto del laser y la luz roja
resultaron comparables.

Estos resultados subrayan la importancia de laldudeterminada longitud de onda como
factor desencadenante de efectos terapéuticos,u@ausegria deseable un estudio en
profundidad de aspectos dosimétricos y espectddels observaciones de Manhoffer,
para evaluar adecuadamente los resultados.

LASERTERAPIA DE BAJA POTENCIA EN PROCESOS OSTEOARTI CULARES

El pronéstico de procesos cronicos osteoarticulaoesno la artrosis o la artritis
reumatoide, no es muy alentador. Los sintomas puedigiarse, pero con facilidad
aparecen efectos colaterales de tratamientos gadms (corticoides, AINE, etc), que
acaban por complicar la situacion. Por ello, cornstaente estan buscandose nuevas
formas de tratamiento con efectos secundarios rmmian este sentido, la laserterapia de
baja potencia ofrece ventajas, al ser un tratamiattahumatico, no doloroso, que presenta
riesgos minimos, es facilmente aplicable y segupuede usarse junto con otras terapias.
El problema que se plantea radica en que se haeadpindiscriminadamente y de forma
empirica, y no hay suficientes estudios protocdbizay aleatorizados, por lo que se
generan dudas, como: qué esquemas de tratamiepleagmgué longitud de onda es la
idénea, qué dosis porsesion es adecua da, etc.bBlante, se exponen a continuacion
algunos de los estudios mas importantes realizaeste sentido.

Goldman y sus colaboradores realizaron un estud@0epacientes con artritis reumatoide,
empleando un laser de Nd-YAG (1.060 nm), aplicab8sesiones de 15J/egnen pulsos
de 30 ns cada 5 minutos. Se irradi6 en las artimuias metacarpofalangicas e
interfalangicas proximales, y en la otra mano s@letnfalsa irradiacion. En total, 21
pacientes notaron mejoria en ambas manos, disrmaimwbel eritema y el dolor (méas
acentuada en la mano irradiada); solo hubo difeasren la fuerza de prension en la mano,
irradiada y no se objetivaron cambios radiologitiosn la analitica sanguinea.

Palmgreen y sus colaboradores realizaron un misacensayo aleatorizado, en el que
trataron 35 pacientes con artritis reumatoide cser (820 nm, 3.58 J/gjny falsa
irradiacion durante 4 semanas, sobre varias atimies de la mano. Encontraron
mejorias en el grupo irradiado en la inflamacidicalar, la fuerza de prension, la rigidez
matutina, la amplitud de movimiento articular (drstia del pulpejo de los dedos a la palma
de la mano) y el dolo r. En el grupo placebo noohtgspuesta, salvo en el dolor, donde



encontraron disminucion significativa de éste. BakfrealizO un estudio en el que trato
pacientes con artrosis del pulgar aplicando laseHd- Ne de 0,9 mW, durante 15 s, 3
sesiones semanales, sin encontrar diferencias @rgrepo control y el tratado, por lo que
concluyé que el tratamiento no es efectivo paeati@sis del pulgar.

Este ejemplo ilustra perfectamente la necesidachaleogeneizar los tratamientos en
términos de dosis empleada. Si analizamos los dptesaporta (un laser de 0,9 mW en
emision continua durante 15 s), retomando los t@cexpuestos en el apartado de
dosimetria, supondria una energia de 0,0135 P& t=0,0009 W x 15s =0,0135 J

Si se considera un haz de 2 mm de didmetro{$ 6,01 cm), la densidad de energia seria
4,5 J/lcm ;en cambio, si el haz tuviera 4 mm de diametro 9,04 cm), se obtendrian
0,1 J/cm. En todo caso, deberia concluirse que el tratamian es efectivo bajo las
condiciones descritas.

Otros estudios informan sobre series de paciergegibs de afecciones diversas, como
lumbociaticas, cervicobraquialgias, epicondilitgeriartritis escapulohumeral, etc., con
resultados variables.

LASERTERAPIA EN MEDICINA DEL DEPORTE

El deporte ocupa un lugar cada vez mas importanteiestra sociedad, orientada hacia el
desarrollo del ocio y el tiempo libre, el cultoeaglstética corporal o la alta competicion.

Una parte importante de la patologia del depogteetcomo protagonistas los masculos y
tendones, y es consecuencia directa de traumatsocaientales o microtraumatismos,
impuestos por la actividad forzada y repetida, gueden verse favorecidos por la
existencia de un terreno predispuesto y por lagetas de eventuales lesiones fisicas. La
patologia deportiva, por tanto, se centra en ebrdgl la inflamacion producidos,
fundamentalmente, por estimulos suprafuncional@stesolicitacion o sobrecarga. Otro
problema diferente es el traumatismo o accidentertigo.

Generalmente, el tratamiento se realiza en trdeqEs: cese de la actividad, reeducacion
funcional y readaptacién al entrenamiento. El dotorstituye una sefial de alarma, que en
ocasiones es soportable y permite la practica tlepplo que agrava y aumenta la
sobresolicitacion; ello provoca un aumento del ddl@s agentes fisicos desempefian su
papel mas importante en el primer periodo, eseneiaie para control del dolor y de la
respuesta inflamatoria.

La verdadera eficacia del laser en medicina degogiin no esta claramente establecida,
aunque parece centrarse en lesiones de partesablaftendino sas, insercionales,
musculares), buscando los efectos analgésicospflantatorios y tréficos. Entre sus
aplicaciones se incluye favorecer la cicatrizadi@nheridas y laceraciones, asi como el
tratamiento de sindromes dolorosos que acompaittfierantes patologias (sindrome del
dolor miofascial, radiculalgias, condromalacia lahea, fascitis plantar, bursitis). Sin
embargo, el laser por si solo no es suficientejremedio mas que debe utilizarse racio
nalmente junto a otros tratamientos, dentro deourecto plan terapéutico.

Una vez mas, aunque muchos hallazgos clinicos rames¢sultados prometedores, es
necesaria la realizacion de mas estudios contrelpdm determinar los tipos de laser y las
dosis necesarias para obtener resultados repréelsicBu empleo indiscriminado, sin un
diagnéstico adecuado, en manos de personas ndicadds hace que deje de ser un



método cientifico y caiga en el desprestigio que gsotros agentes tienen para muchos
médicos.

METODOLOGIA DE APLICACION

Definiremos como aplicacion el acto de irradiaraoio punto o una zona concreta del
organismo. Denominaremos sesion al conjunto deagines que se realizan en un acto
de tratamiento. Asi, por ejemplo, si irradiamos wwma mediante cuatro depdsitos
puntuales que la rodeen, habremos efectuado caaticaciones, pero constituiran en
conjunto una sesion. El nimero total de sesionessgurealizan constituyen un ciclo de
tratamiento.

En laserterapia de baja potencia, las modalidadedafmentales de aplicacion son la
puntual y la zonal.

APLICACION PUNTUAL

Consiste en la aplicacion del haz laser sobre sidgepuntos anatémicos de la zona. En el
caso del He-Ne, puede efectuarse a distancia gtdinente desde el equipo, o mediante
fibra Optica, en contacto con la zona. En el caddaser de IR (As-Ga), el tratamiento se
realiza con el puntal en contacto con la zona #y.18).

Se recomienda respetar una distancia entre puetdsad3 cm y que el aplicador esté en
contacto con la piel y perpendicular a la zonaa f@garove char al maximo el rendimiento
del haz.

Mediante este método, también se realiza la ircathade puntos gatillo o de acupuntura
(«ldserpuntura»). La aplicacién puntual no debéza@ae cuando la zona es muy dolorosa
0 se requiere una técnica aséptica, como ocurfaselneridas abiertas. En estos casos, es
necesario situar el puntal o la fibra a 0.5-1 cnladguperficie.

Cuando se trate de superficies irregulares, coracanticulacion, debe procurarse que ésta
guede abierta para permitir una mayor transmis@arergia a las zonas intrarticulares.

Los puntales y los extremos de las fibras debepidiree y desinfectarse, introduciéndolos
en desinfectantes no abrasivos el tiempo adechagajue tener la precaucion de lavarlos
posteriormente con suero fisiolégico. Como medidhicianal, los puntales pueden
protegerse con plastico o con un tubo de pirexailes a la boca del puntal.

APLICACION ZONAL

En este caso, la zona se abarca de forma mas anpp@r puntos. La terapia zonal puede
hacerse con laser de He-Ne, adaptando lentes ditegpara incluir areas determinadas.
También pueden utilizarse laseres de cafion, en extyemo suele haber varios diodos de
As-Ga. Estos diodos estan dispuestos de formaairgypréximos entre si, de modo que, a
una pequefia distancia, se produce un area circolapleta de irradiacién. EI mejor
método para estimar la superficie de irradiacionmesliante un visor de infrarrojos o
fotografia infrarroja.

Estos laseres permiten la emision de una irradiamcinsiderable, con tiempos de
aplicacion mas bajos. Por otro lado, presentanelstaya de no tener que permanecer
sosteniendo el puntal sobre la zona durante tottataimiento (fig. 20.19).



Para estimar la superficie de tratamiento, lo mastjgo es hacer una silueta de la zona en
papel milimetrado. No deben dibujarse lineas o gmirstobre la piel, ya que pueden
absorber parte de la energia luminosa. En casauée/ayan a tratarse zonas con heridas
abiertas, puede colocarse una sabana esterilizaldatao transparente sobre la herida.
Conviene diferenciar la técnica zonal de la deithayen la que el laser se aplica de forma
oscilante, manual o automatica, barriendo una zeatngular (fig. 20.20). El problema
gue presenta esta técnica es que resulta diflcillea la dosis.

Por ultimo, recordemos que la zona que hay qudiaralebe estar completamente desnuda
y limpia, con ausencia de sustancias reflectaotesn@s, pomadas, linimentos, etc.).

Consideraciones respecto a la dosis

La respuesta obtenida con diferentes tipos de yadmstintas dosis varia considerablemente
de unos estudios a otros. Aunque por el momengerdispone de una dosificacion precisa
y especifica para cada tipo de proceso, la ganidedsidades de energia utilizada oscila
entre menos de 1y 30 J/zpentre 1 y 12 J/caes la gama que mas se cita en los estudios
al respecto.

En las afecciones de partes blandas, que interespecialmente en traumatologia y
medicina deportiva, los estudios actuales vieneggmizando en procesos agudos (dentro
de las 72-96 horas de producido el dafio) densiddeemnergia bajas, del orden de 4-6
J/cme por sesion, en 1- 2 sesiones diarias. En afeccior@scas o conforme el proceso
agudo va resolviéndose, la recomendacion es eléasadensidades energéticas; incluso
puede llegarse a 30 J/em puede reducirse el nUmero de sesiones a unansdisida o
sesiones a dias alternos.

En general, los tratamientos de principios de ldseata solian indicarse con dosis por
sesion inferiores a la decena de JchActualmente, lo habitual es que la superen. Ello
puede estar en relacion con la obtencion de laskrdde-Ne con mas potencia media,
laseres de diodos que soportan potencias de di@eyencias elevadas, incluso el trabajo
en modo continuo, y —sobre todo- el empleo de é&sde alta potencia desfocalizados
(aunque siguen siendo equipos costosos).

Algunos aspectos poco estudiados, en los que mi&daepena profundizar, pues no hay
datos concluyentes, son: la longitud de onda m@szfara cada proceso, la eficacia
terapéutica de tratamientos a impulsos o contigdasmportancia de la frecuencia de los
pulsos.

Otro factor que debe considerarse a fin de mejaraficacia terapéutica es el tipo de piel
del paciente, sus caracteristicas fisiologicas ygmsasor. Esta importante variable, no
estudiada en la clinica, debe ser objeto de atenp#ra optimizar las dosis y disponer de
factores correctivos en funcion de la piel del pats.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

Una de las cuestiones que suelen plantearse apdaidad del laser de inducir la aparicion
de cancer. Es conveniente diferenciar entre dosnfenos distintos, la oncogénesis
(produccion de cancer) y la estimulacion de un eéypa existente en su crecimiento.
Aungue se trata de radiaciones sin capacidad iot@izgue no han demostrado efectos
mutagénicos ni transformaciones neoplasicas, sbaggo, exis ten estudios en los que se
ha observado la proliferacion de células neoplasiceando son estimuladas. No obstante,
hemos podido comprobar que no se observan moddite€ en las fases del ciclo de



células tumorales (de adenocarcinoma de colon ho)rieradiadas in vitro con laser de
He-Ne, con dosis Unicas entre 0.042 y 1.68 2J/aanque dejamos la puerta abierta a
investigaciones con dosis mas elevadas e irradiesicon dosis multiples. En cualquier
caso, como medida preventiva, no debe utilizarséastr de baja potencia, agente
potencialmente bioestimulativo, sobre pacientes carcinoma activo o sobre ciertas
lesiones con potencial malignidad (leucoplasiat@senevos, etc).

Debe evitarse la exposicion directa en los ojos)gposibilidad de dafio en la retina. Este
es el mayor riesgo de la irradiacion con estedipdtaseres. La retina es una estructura muy
sensible a la luz, sobre la que el cristalino f@aeay concentra aun mas la energia. El laser
puede producir lesiones iniciales reversibles &g sitensidad es suficiente y la exposicién
continuada, una lesibn mas o menos definitiva.élordeben utilizarse gafas protectoras,
tanto para el paciente como para el terapeuta.

Aunque no se han publicado reacciones teratogeeando en cuenta que de forma
natural aparece cierto numero de malformacioneseeign nacidos, no se recomienda la
irradiacién sobre el abdomen de embarazadas, aspeaite en el primer trimestre, como
medida de prudencia (al igual que en otras modigislde electroterapia).

Una contraindicacion formal es la irradiacion ema con tendenc ia a la hemorragia
(p.€j., en pacientes hemofilicos), debido a la lplidad de que el laser induzca una
vasodilatacion de la zona.

Dentro de las precauciones, se incluyen las sitgsen

1. Parece ser que el laser puede estimular alqagetes infecciosos, como E. coli, por lo
gue es aconsejable tener cuidado en la aplicaeidasérterapia de baja potencia en tejidos
infectados (p. €j., heridas abiertas infectadas).

2. La irradiacion sobre el cuello y region precardin pacientes con cardiopatia podria
producir modificaciones de la funcidn cardiaca.eSte sentido, se recomienda no irradiar
el tiroides. En estudios bioquimicos y de microsaaectronica, se ha comprobado que el
la ser ocasiona ligeros efectos degenerativos dabreélulas foliculares, aunque no lo
suficientemente importantes como para generarrsattmogia.

3. La irradiacion sobre zonas fotosensibles, eneptes fotosensibles o procesos que
cursan con fotosensibilidad, puede hacer aconsejail pequefia exposicion de prueba,
aungue hay autores que consideran estas situaciomesuna contraindicacion formal.



