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INTRODUCCION

Contexto histoérico

Maria Elena Canales Sanchez*

RESUMEN

La radiacién laser es una herramienta para el manejo de procesos inflamatorios y
lesiones en los tejidos blandos, musculares y osteoarticulares del sistema muscular y
esquelético. Es absorbida por el tejido y produce una interaccién bioquimica aumen-
tando las reservas de ATP, mejorando el consumo de oxigeno y la normalizacién del
tejido lesionado por inflamacidn, traumatismo o lesién osteoarticular. La terapia con
laser estd indicada como analgésico y antiinflamatorio en reumatologia, neurologia y
ortopedia.

La terapia con laser abarca otras especialidades como ginecologia, urologia y, reciente-
mente, con el advenimiento de modelos laser mas sofisticados, practicamente cualquier
proceso inflamatorio e incluso en medicina estética, asi como en la mayoria de los
organos y sistemas.

Esta terapia alternativa es de gran utilidad como herramienta adicional a los tratamien-
tos convencionales.

PALABRAS CLAVE: Radiacion laser, inflamacién, analgesia, trauma, terapia alter-
nativa.

ABSTRACT

The radiation laser is a tool for the management of inflammatory processes and you injure
them in the muscular, soft weavings and join articulations of the skeletal and muscular system.
It is absorbed for the weaving and produces a biochemical interaction enlarging the reserves of
ATP, improving the consumption of oxygenate tissues and the normalization of the weaving
injured by inflammation, traumatism or wound join articulations system.The therapy with laser
this indicated as analgesic and anti-inflammatory in rheumatology, neurology and orthopedics.
The therapy with laser covers other specialties as the gynecology, urology and recently, with the
arrival of model more sophisticated laser, practically in any inflammatory process and even in
medicine esthetics as well as in the majority of the organs and systems.

This alternative therapy is of great utility as additional tool to the conventional processing.

KEY WORDS: Radiation laser, inflammation, analgesia, trauma, alternative therapy.

to fisico que dio lugar posteriormente al laser. Fue Albert
Einstein, en 1917, quien expuso la posibilidad de que el
proceso de emision de la radiacion pudiese ser interferido
estimulandose el paso del atomo de su posicion de excita-

La palabra laser es un acrénimo compuesto por iniciales de
las palabras inglesas «light amplification by stimulated emis-
sion o radiation», que significa luz amplificada por la emi-
sién estimulada de una radiacion.

La frase luz amplificada nos indica de inmediato que esta-
mos dentro del espectro electromagnético, en el campo de
la luz, pero con la caracteristica de ser amplificada por va-
rios métodos. La segunda parte de la frase, emisién estimula-
da de una radiacién, nos lleva al origen histérico del concep-

cién a la de reposo.”

Sin embargo, no fue sino hasta los afios cincuenta cuan-
do el principio pudo ser llevado a su reproduccién en un
modelo experimental. Townes y colaboradores disefiaron
los primeros sistemas de amplificacién de radiaciones utili-
zando el procedimiento de estimular la emision, pero en la
zona del espectro correspondiente a las microondas, siste-
ma al que llamaron MASER. En 1958, Townes y Schawlow
en los Estados Unidos y Basov y Projorov, en la URSS, de-
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muestran la posibilidad de construir un sistema capaz de
reproducir tales caracteristicas pero dentro ya de la emi-
sién luminica. En 1960, Teodoro Maiman consigue construir
el primer laser de rubi a impulso en los laboratorios de la
Hughes Aircraft Corporation.

A partir de este momento se inicia el desarrollo de
otros tipos de emisores laser. En 1962 se crean los pri-
meros laser con diversos tipos de gas como medio acti-
vo. Paralelamente se va desarrollando un amplio campo
de posibilidades practicas de utilizacién de los diversos
sistemas de emision laser en ingenieria, comunicaciones,
informdtica, industria del especticulo y a partir de 1965
en medicina.®

Desde ese momento, cuando Sinclair y Knoll realizan los
primeros trabajos para adaptar el laser a la practica médica,
otros investigadores inician estudios sobre las posibilidades
terapéuticas de los distintos medios emisores de laser. Cien-
tificos de la URSS son los principales exponentes de los
primeros estudios que darian lugar posteriormente al con-
cepto de laserterapia.?

BASES FiSICAS DE LA RADIACION LASER

La radiacion luminica y la consideracién de sus caracteristi-
cas especificas que la hacen distinta de la luz ordinaria es
imprescindible para entender su eficacia biolégica Por lo
tanto, se recomienda recordar qué parametros nos serviran
de referencia para comparar y distinguir el laser de los sis-
temas convencionales de emisién luminica:

La luz es un fenémeno ondulatorio y cuantico

Partimos del concepto basico de que cualquier emision
luminica se produce por la emisién de un cuanto de ener-
gia, o foton, desde un emisor, asi como que este foton
describe una trayectoria reproduciendo en todo las ca-
racteristicas del movimiento ondulatorio dentro del cam-
po electromagnético. Conviene recordar los aspectos
basicos que definen la emision de este fotdn, asi como las
posibles intervenciones que podemos efectuar en el emi-
sor para estimular esa emisién evitando que se produzca
de forma espontanea. Esta posibilidad de intervencién
artificial sobre el proceso de descarga del emisor y la
consiguiente emision del foton definira la posibilidad de
obtener la emisién laser.

Los parametros de calibracion de cualquier movimiento
ondulatorio comunes a la emisién o produccién de cual-
quier fendmeno ondulatorio electromagnético son:

Amplitud. Es la intensidad del movimiento ondulato-
rio. Es la maxima perturbacién de la onda. La energia de la
onda es proporcional al cuadrado de la amplitud. Puede ser
positiva o negativa.

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

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

Longitud de onda. Es la distancia a la que se repite la
forma de la onda. Dicho de otra manera, la distancia que
hay entre dos puntos del mismo movimiento ondulatorio
que se encuentran en la misma posicién situados consecu-
tivamente uno tras otro. Es la distancia entre dos crestas o
dos valles consecutivos.®

La velocidad es igual al espacio dividido entre el tiem-
po, por lo que la velocidad de propagacién del fendmeno
ondulatorio sera igual a la longitud de onda dividida en-
tre el periodo o, lo que es lo mismo, multiplicada por la
frecuencia:

V=f*}
en donde:

V = velocidad
f = frecuencia
A = longitud de onda

Los fenémenos electromagnéticos se caracterizan por-
que su velocidad de propagacién es constante (c = 300,000
km/s). La diferencia entre los diversos tipos de radiacién
electromagnética esta dada por los valores de dos parame-
tros: longitud de onda y frecuencia de la radiacién. Estos
valores son reciprocos.

Podemos clasificar los distintos tipos de radiacién elec-
tromagnética desde las ondas de radio con longitudes de
miles de kildbmetros hasta las ondas de los rayos cosmicos,
en el otro extremo del espectro, con longitudes de billo-
nésimas de metro y por tanto con frecuencias altisimas del
orden de 0% Hz, pasando por los rayos infrarrojos (10.000
a 760 nm), luz visible (760-380 nm), la radiacién ultravio-
leta (380-180 nm), rayos X y rayos gamma (menos de 180
nm), hasta los rayos cosmicos con longitudes de onda del
orden de 3 x |10 nanémetros y las microondas (100 a
1,000 GHZ).®

El parametro correspondiente a la longitud de onda es
el usado habitualmente para catalogar los diversos tipos de
radiacién en el espectro electromagnético tanto por su uso
mas facil —en la zona en la que nos moveremos con la-
ser— como para no confundir la frecuencia propia de la
radiacién con la frecuencia de impulsos del emisor.

Actualmente, los diversos tipos de laser se construyen
en el campo de la luz visible y en el campo del infrarrojo
cercano, con la peculiaridad de que por ser siempre fija su
longitud de onda, la luz sera monocromatica. Dentro de la
luz visible conviene marcar las diferencias entre los diver-
sos colores para facilitar su correcta situacion dentro del
espectro.

El cuadro siguiente es de utilidad para lo expresado en
el parrafo anterior:
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Rojo 760 nm

Naranja 630-600
Amarillo 600-570
Amarillo verdoso 570-550
Verde 550-520
Verde azulado 520 -500
Azul 500-450
Violeta 450-380

De tal manera que cuando se dice que el He-Ne emite
en una longitud de onda de 632.8 nm sera de color rojo y
su absorcion estara dada por las caracteristicas de la luz
roja. El laser de Nd-YAG, que emite en 1.060 nm de longi-
tud de onda, estara ubicado en el campo del infrarrojo y su
absorcién vendra dada por la propia luz infrarroja.

La radiacion laser

El mecanismo de emisidn de la radiacion laser es similar al
de la luz normal pero con algunas caracteristicas especiales
como son:

¢ Monocromaticidad
* Cobherencia (en fase)
¢ Unidireccionalidad

Para comprender mejor esta emisién caracteristica, re-
cordemos que hay estados en fisica lamados metaestables,
en los que un sistema permanece un estado superior de
energia al debido, energia que se emite de golpe si hay un
estimulo adecuado. Ciertos atomos pueden situarse en es-
tados metaestables; en ellos los electrones ocupan orbitas
(niveles energéticos) superiores, dejando huecos en érbitas
inferiores, permaneciendo asi un tiempo muy corto.

Producir una emision laser requiere disponer de material
adecuado con numerosos atomos capaces de situarse en estado
metaestable. Se requiere, ademas, una fuente de energia externa
(térmica—luminosa, eléctrica-quimica) que denominaremos sis-
tema de bombeo, para comunicarles la energia necesaria.

Una vez que se ha alcanzado el maximo de dtomos en
situacién metaestable, es decir, una «inversion de la pobla-
ciony» hace falta la estimulacion necesaria para conseguir la
emision de la radiacion. Lo mejor es estimular con una ra-
diacion de caracteristicas similares a la que se va a emitir, es
decir, de igual longitud de onda.

Al llegar a la inversion de la poblacion, se consigue la
descarga de todos los atomos excitados a la vez, emitiéndo-
se un chorro o impacto de radiacion.

TECNOLOGIA LASER
Equipos de laserterapia
Segun las aplicaciones y utilizacion que pueden encontrar

en el campo de la medicina los distintos sistemas laser; po-
demos clasificarlos en dos grandes grupos:

I. Laser quirdrgico (laser de alta potencia)
2. Laser terapéutico (laser de baja y media potencia)

De todas formas, resulta condicién previa la clasificacién
de estos laseres de acuerdo al tipo de medio activo utiliza-
do para situar posteriormente, entre cada uno de ellos, los
que van a tener aplicacién en medicina, en cualquiera de
los dos grupos apuntados.

De esta manera clasificariamos los equipos laser, aten-
diendo al medio emisor, como sigue:

I. Laser con gas:
a. De mezcla de gases atomicos (He-Ne)
b. Moleculares (CO, vapores de H,Q)
c. De atomos ionizados (Ar, Kr. Xe)

2. Laser en estado solido:
En ellos se introduce una especie atémica de comporta-
miento metaestable, como aditivo en un vidrio o cristal:
es el caso del Nd que se introduce en el YAG (Itrio,Alu-
minio, Granate)

3. Laser en estado liquido:
De poca utilizacién en medicina

4. Laser quimico:
Como el de fluoruro de hidrégeno. Poco utilizado en
medicina.

5. Laser didédico o de semiconductores:
Aunque sélidos en realidad, por su extensa y especifica
aplicacion en medicina, los clasificamos aparte. El mas
utilizado es el de arseniuro de galio y aluminio.®

El laser de helio-nedn

Es uno de los tipos mas empleados en la terapéutica médi-
ca. Las caracteristicas de su emisién son las siguientes:

Emite continuamente con una potencia que puede osci-
lar entre | y 50 miliwatts, por lo general, dependiendo de
las dimensiones del tubo emisor. En medicina se utiliza nor-
malmente con potencias alrededor |0 mWV.

El laser de helio-nedn puede ser vehiculizado a través de
fibras opticas, o dispersado por lentes divergentes, asi como
manejado por combinaciones de espejos de barrido. Seglin
las aplicaciones especificas, como pueden ser, respectiva-
mente, los tratamientos en cavidades, problemas del siste-
ma musculo-esquelético o tratamientos de la piel.

La caracteristica de absorcién de este laser rojo por la
epidermis, lo hace un método excelente de laserterapia der-
matologica.

El laser de CO,

Es un laser de gas tipo molecular que emite continuamente
en potencias que van de los 10 a los 100 watts. Emite con
una longitud de onda de 10,600 nm, lo que lo sitia dentro
del espectro de la radiacion infrarroja lejana. Por esta razén
gozara de una alta absorcion por el agua, produciéndose,
tras la misma, un efecto muy rapido de calentamiento tisu-
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lar, lo que sera de gran aplicacion en cirugia como laser-
bisturi. Su alto efecto térmico le permite volatilizar con gran
rapidez el tejido irradiado, empleandose con gran frecuen-
cia en cirugia oncologica, neurocirugia, dermatologia, etc.

El laser de argoén

Es un tipo de laser de atomos ionizados. Emite con una
longitud de onda de 488 nm (azul) y 514.5]1 nm (verde).
Por esto tendra una absorcidn selectivamente alta por el
tejido hematico por lo que utilizindolo en potencias de entre
5y 25 watts, le permitira una actividad coagulante significa-
tiva sobre lesiones muy irrigadas o pigmentadas, en derma-
tologia; nevus, angiomas planos, tatuajes; en oftalmologia,
tratamiento de diversas lesiones en retina.

El laser de Neodimio-Yag

Junto con el de CO, y el de argon, es otro de los tres tipicos
laseres quirurgicos. Emite en una longitud de onda de 1.060
nm y por lo tanto se incluye en la esfera del infrarrojo cer-
cano. Sus potencias estdn proximas a los 100 watts, siendo
un clasico laser de coagulacién en cirugia general. Su trans-
mision por fibra éptica adaptable a diversos endoscopios le
ha permitido un amplio campo de aplicacién en cirugia
endoscépica, urologia, gastroenterologia, neumologia, neu-
rocirugia, etc.”)

El laser diddico

Es una de las formas mas recientes y de gran actualidad
para la produccién de radiacion laser, debido a las caracte-
risticas intrinsecas de los semiconductores. Como es sabi-
do, un material semiconductor se transforma en un diodo
con la creacion de una unién entre el material P (+) y el
material N (-), dentro de un cristal durante el proceso de
manufactura.

Los electrones sélo pueden pasar del uno al otro lado en
una direccién. Mediante el manejo de una corriente eléctri-
ca continua, aplicando el polo negativo al lado N y el posi-
tivo al lado P, se puede conseguir la inversién de la pobla-
cién, la descarga energética de los electrones de modo
sincrénico y la aparicion de la radiacion laser en la superfi-
cie de contacto.

Estos liseres son compactos, sencillos y muy eficaces. Su
rendimiento en relacién a la corriente de alimentacion llega
a ser cercano al 100%. Emiten generalmente en la gama del
infrarrojo.®

Aunque estos liseres entraron en funcionamiento en
1962, Francino y Salerno, en 1977, desarrollaron el sistema
capaz de hacerlos utiles en la practica médica. Su emisién
tipica en los 904 nm de longitud de onda, proporciona una
capacidad de absorcién en profundidades de 3 a 4 cm en
tejidos blandos, por que resulta de sumo interés en el trata-
miento de afecciones tendinomusculares y osteoarticulares.
Este tipo de laser de media potencia trabaja en forma 6pti-

ca con impulsos de 200 nsec de duracién y con frecuencia
de impulso de 700 a 2.000 Hz. con potencias de 5 a 10
watts por cada impulso (potencia pico), consiguiéndose asi
una gran densidad foténica en cada impulso, pero sin que
llegue a acumularse ni transformarse en efecto térmico, eli-
minandose cualquier tipo de accién calorifica en el tejido.®

Efectos biologicos

Una vez que la radiacién laser ha sido absorbida por el
tejido, se produce la interaccién de los fotones con las di-
versas estructuras celulares y tisulares. En primer lugar, un
efecto térmico caracteristico de los laser de alta potencia o
quirurgicos en los cuales la finalidad perseguida es la des-
truccion de una zona de tejido. Sin embargo, en el caso del
laser terapéutico nos referimos a una accion cualitativa de-
pendiente de las caracteristicas peculiares de la emisién fo-
tonica que define a la radiacion laser, no relacionada con
una accion térmica en el tejido.

La actividad bioquimica del laser aumenta la disponibili-
dad de ATP celular como su propia actividad fotoeléctrica
sobre la membrana de polarizacion, repolarizandola y au-
mentando por tanto su umbral de excitacién; esto le dara
una excelente accidn analgésica.

El laser contribuye a normalizar la situacién idnica a am-
bos lados de la membrana, restableciendo la situacion idonea
y con ello la vitalidad celular y sus funciones normales.

Por esta razén, el laser goza de un papel importante
en la normalidad de la funciéon de las células del endote-
lio vascular, para la reabsorcién de los edemas, o en las
células nerviosas, impidiendo la transmisién del impulso
doloroso.

Por lo anterior, nos referimos a un efecto analgésico y
antiinflamatorio del laser diddico, por la especificidad de
accién fotoeléctrica de los impulsos laser de media poten-
cia, asi como por la normalizacion en el metabolismo celu-
lar de los tejidos inflamados.

TECNICAS GENERALES DE LASERTERAPIA
Bases del tratamiento con radiacion laser

Se puede deducir un método de tratamiento con laser apo-
yado en las intenciones anatdmicas que tal recurso nos
permite. De este modo se indicaran determinados posicio-
namientos del foco emisor o bien transmisor del laser em-
pleado sobre la zona a tratar durante el tiempo adecuado
para conseguir el depédsito de energia fotonica en todo el
volumen de tejido a tratar de acuerdo con las cantidades
que la experimentacion clinica ha ido marcando para cada
uno de los procesos indicados.

En todo caso habra que seguir las recomendaciones que
se deducen de las caracteristicas de absorcién vistas para
cada tipo de radiacion laser. Es asi como el laser de helio-
nedn se encuentra particularmente indicado en las patolo-
gias de origen troéfico radicadas en la piel o en las mucosas
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superficiales mientras que si pretendemos un efecto analgé-
sico-antiinflamatorio en estructuras mas profundas tales
como tendones o ligamentos y articulaciones, debemos con-
tar con un sistema de laser didédico que al emitir en la gam-
ma del infrarrojo, nos permite acceder a esos niveles es-
tructurales.

LASERTERAPIA EN REUMATOLOGIA, TRAU-
MATOLOGIAY NEUROLOGIA

El efecto analgésico y antiinflamatorio de la radiacién laser
terapéutica le ha proporcionado un vasto campo de aplica-
ciones en todas aquellas patologias caracterizadas por la
existencia de un proceso inflamatorio, ya sea de origen agu-
do, subagudo o crénico, en los cuales el sintoma del dolor
ha pasado a ser parte fundamental para calificar la eficacia
del tratamiento definitivo. Es de esta forma que ya sea por
la propia accion analgésica como por su efecto antiinflama-
torio, que la laserterapia tendra un lugar primordial entre
los agentes terapéuticos a emplear.

La accion terapéutica del laser sobre el dolor se basa tan-
to en la normalizacién de la concentracién tisular de sustan-
cias algégenas, como, y sobre todo, interfiriendo el mensaje
eléctrico de los nervios sensitivos, al normalizar el potencial
de membrana asi como actuar sobre el filtro medular de
acuerdo con las tesis mantenidas por Melzack y Wall.(')

Por lo tanto, el grado de actividad analgésica del laser
diddico, estara dado por el acceso de la radiacién a las
diversas terminaciones sensitivas afectadas, actuando tanto
en dolor superficial como en dolor profundo originado en
los tendones, por compresion de las adventicias de los va-
sos insertos en las fascias que envuelven a las estructuras
tendinomusculares y en las articulaciones.

Donde no podemos esperar ningln efecto del laser, es
en el dolor de origen organico o visceral.

Evolucién del dolor durante el tratamiento con el laser
diddico: la accidn descrita anteriormente, una vez irradiado
con la dosis minima terapéutica, aquel territorio donde la
accion del laser alcanzara su maxima accion analgésica, ven-
dra marcada por una rapida desaparicién del dolor duran-
te la primera sesion; en aquellos casos donde el origen del
mismo ha consistido en un proceso inflamatorio de curso
agudo o subagudo, aun radicado sobre una previa patolo-
gia de curso crénico.®”

A continuacion se refiere cada uno de los procesos don-
de la laserterapia se encuentra indicada, es decir, como arma
terapéutica que ocupa un lugar fundamental en el trata-
miento del proceso descrito.

LASERTERAPIA EN REUMATOLOGIA

I. Tratamiento de procesos degenerativos cré6-
nicos, artrosis.

Serda comin el uso de los sistemas laser terapéuticos IR-
CEB (IR-CEB, IR-CEB I, IR-CEB UP STAND-UP) y MIX-5.

Como esquema nos referiremos a la pauta establecida
respecto al sistema IR-CEB, el cual posee un emisor liser
monodiddico. La utilizacion del sistema MIX-5 con cinco
emisores laser diddicos permite abarcar diversas localiza-
ciones de las indicadas para el IR-CEB, pero en una sola
aplicacion.

Dentro del campo concreto de la artrosis hay que decir
que su aplicacion esta indicada en cualquiera de sus locali-
zaciones, dada la accesibilidad tanto de las articulaciones
donde habitualmente se localizan como de las raices ner-
viosas comprimidas por el edema reactivo a las localizacio-
nes vertebrales.

La dnica matizacion vendria dada por la artrosis de ca-
dera, la cual sélo seria tratable en un plano anterior sobre
la zona inguinal y Gnicamente la parte anterior de la capsu-
la articular.

Respecto de las artrosis cervical dorsal y lumbar convie-
ne recordar que habitualmente se presentara en la clinica
con un cuadro inflamatorio neuromuscular (sindrome cer-
vicocraneal, lumbocidticas, dorsalgia) que precisara de la
maxima atencién en los momentos iniciales del ciclo tera-
péutico. Por lo tanto, se procederi inicialmente a la irradia-
cidn en tres o cuatro aplicaciones bilaterales con el IR-CEB
a unos 3 cm de las apdfisis espinosas, sobre la musculatura
contracturada en el caso de las cervicalgias, siguiéndose la
misma pauta en las dorsalgias y lumbalgias. Cuando se en-
cuentra afectado el nervio cidtico conviene tratarlo indivi-
dualmente a lo largo de su recorrido con dos aplicaciones a
la salida del espacio intervertebral correspondiente, otra en
su paso cerca del trocanter mayor de la cabeza femoral y
finalmente sobre el nervio popliteo. Las aplicaciones seran
de 6 minutos en cada uno de los casos en un total de seis a
diez sesiones, hasta completar el ciclo suficiente para la des-
aparicion de la sintomatologia aguda. Completaremos el tra-
tamiento de fondo de la artrosis hasta llegar a |5 sesiones
por término medio, con aplicaciones finalmente selectivas
sobre los espacios intervertebrales afectados y con la pauta
mencionada anteriormente. Las sesiones seran diarias al
menos durante la primera semana de tratamiento. El cese
de toda la sintomatologia aguda indicara la posibilidad de
espaciarla a dias alternos.

Otras localizaciones de artrosis donde el tratamiento con
laser se encuentra especialmente indicado son artrosis de
las pequenas articulaciones de las manos, gonartrosis y ar-
trosis de la articulacion del hombro. En las manos, las apli-
caciones seran tantas como articulaciones se encuentren
afectadas con un total de 4 minutos de exposicién por apli-
cacién y doce sesiones.

La rodilla debera ser irradiada siempre sometida a una
flexion previa de noventa grados con el propésito de poner
de manifiesto al alcance de la radiacion las superficies arti-
culares de condilos y mesetas tibiales. De esta forma se
procede a proyectar la radiacién por el plano anterior de la
rodilla en un minimo de tres aplicaciones de 4 minutos
cada una, en un total de entre 12y 18 sesiones, de acuerdo
con el grado de desaparicion del dolor. La irradiacion del
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hombro se producira a través de cuatro aplicaciones ro-
deando toda la articulacion, y por los espacios de los teji-
dos blandos situados en torno a las estructuras éseas exis-
tentes en la zona. La aplicacién sera de 4 minutos, con un
total de cinco sesiones a razén de una diaria.”®

[.2.Tratamiento de procesos inflamatorios crénicos

Tanto la poliartritis reumatoide como la espondiloartritis
anquilosante se veran beneficiadas tanto sintomaticamente
como en el control de la inflamacién con el uso del laser
diddico. La pauta general consistira en aplicaciones de 8
minutos por zona, en tantas localizaciones resulte necesa-
rio, de acuerdo con una intencionalidad fundamentalmente
de tipo analgésico.®'9

Por razones practicas, se aconseja no sobrepasar en cada
sesion los 40 minutos de tratamiento, por lo que si el con-
junto de aplicaciones da como resultado un tiempo mayor,
es aconsejable establecer ciclos terapéuticos sucesivos con
intervalos de quince dias de descanso entre ellos. Cada ci-
clo consistira de entre 20 y 25 sesiones, estando prevista la
necesidad de repetirlos en cada zona cada cinco meses
aproximadamente a fin de mantener la actividad antiinfla-
matoria.

INSERTAR MANO O RODILLA INFLAMADA

Mientras que en las patologias traumaticas y reumaticas
degenerativas el laser se muestra habitualmente como anal-
gésico y antiinflamatorio suficiente, en estos procesos la
administracién concomitante con farmacos antiinflamato-
rios vendra dada por la propia evolucién del paciente.®'?

2. Laserterapia en traumatologia

Las indicaciones de aplicacion de sistemas de laser de me-
dia potencia (MID) en traumatologia vienen dadas al igual
que en reumatologia por las técnicas de utilizacion descri-
tas por diversos grupos de investigacion con los equipos
originales de SPACE LASER MID, aparatos a los que vienen
referidos los trabajos y con los cuales se han conseguido
los éxitos terapéuticos que permiten indicarlo como trata-
miento de eleccidn. En el campo especifico de la traumato-
logia habria que diferenciar por un lado las aplicaciones en
las lesiones traumaticas de las partes 6seas, y por otro las
lesiones de las partes blandas, tendones, ligamentos y mus-
culos, fundamentalmente.

En el caso de las lesiones &seas, la utilizacion del LA-
SER-MID vendra limitada por su absorciéon muy superfi-
cial en el hueso: maximo a un centimetro de profundidad,
siempre y cuando tengamos acceso directo al mismo, sin
interposicién de otras estructuras anatémicas que lo se-
paren del emisor laser. Por ello, las tnicas lesiones trata-
bles seran aquellas localizadas en huesos en contacto di-
recto con la piel y de pequeno grosor, como pueden ser
los huesos de la mano, del pie o del craneo y de la cara.

Tratandose de alguna de esas localizaciones el LASER-MID
conserva toda su eficacia analgésica y de regeneracién ti-
sular sobre las fracturas dseas, acelerando su consolida-
cién por la accion tréfica sobre osteoblasto, igual que la
que posee sobre el fibroblasto.

Este efecto resulta especialmente deseado en fracturas
como la del escafoides del carpo, en la cual se presenta un
importante compromiso vascular con peligro de evolucién
hacia la necrosis aséptica. El tratamiento en este caso con
LASER-MID permitira una correcta evolucién hacia la con-
solidacién, previniéndose complicaciones de este tipo. El
dolor, igualmente, se puede controlar desde las primeras
aplicaciones.

La técnica de irradiacion consistira, en todo caso, en prac-
ticar una ventana en la férula, sobre la localizacién de la
fractura, por la que podamos acceder con el laser a la linea
de fractura. Las sesiones seran diarias, en aplicaciones de
seis minutos por cada cuatro centimetros cuadrados de
proyeccion hasta la total consolidacién. (%

2.1 Léser y tendinopatias

En relacion a las indicaciones en las lesiones de partes blan-
das habria que distinguir, en primer lugar, el tratamiento de
las tendinopatias; en segundo lugar, el de los esguinces o
distensiones ligamentosas, y en tercer lugar el de las lesio-
nes musculares.

Dentro del capitulo de las tendinopatias incluimos todas
aquellas lesiones debidas generalmente a microtraumatis-
mos repetidos sobre un determinado tendén, bien por pre-
sién (caso del tunel carpiano) o bien por tension (tendinitis
de Aquiles). Recordemos que en la etiopatogenia de estas
lesiones subyace la imposibilidad de crecimiento del ten-
dén a partir de los 20 afios de edad, mientras que la masa
muscular si lo puede hacer, lo que provoca un sobreesfuer-
zo relativo del tendén cuando por determinadas activida-
des laborales o deportivas se somete al musculo a un mayor
crecimiento a partir de esa edad. Esto da lugar a micro-
rupturas tendinosas con la consiguiente inflamacién y evo-
lucién hacia la cronicidad. El efecto aqui del SPACE LASER-
MID sera de un rapido alivio del dolor, en las dos o tres
primeras sesiones y del edema a lo largo de la primera se-
mana. Sin embargo, para conseguir el maximo efecto trofico
cicatricial hay que esperar hasta la décima sesién por térmi-
no medio y dependiendo de las diversas localizaciones que
pueda tener la tendinopatia.('"

Cuando la inflamacion se localiza en el paso de los ten-
dones por las vainas sinoviales nos encontramos con las
tendovaginitis. Tanto la tendovaginitis de los tendones de
los musculos flexores largos de los dedos de la mano a su
paso por las vainas localizadas sobre las cabezas de los
metacarpianos (dedo de resorte), como la del extensor lar-
go del primer dedo a su paso por la apdfisis estiloides radial
(enfermedad de De Ouervain), requeriran de una aplica-
cién diaria por sesion, hasta completar un minimo de diez
sesiones consecutivas. Cada aplicacion sera de seis minutos
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sobre la zona de afectacion. En la tendinitis de los tendones
flexores profundos de los dedos a su paso en la muneca
debajo del ligamento transverso del carpo (sindrome del
tunel carpiano) se requeriran al menos dos aplicaciones de
seis minutos por sesion (siempre refiriéndonos a la utiliza-
cion de un sistema SPACE LASER-MID monodiédico), en
un total de al menos doce sesiones.('?

En el caso de la afectacién de los tendones de los exten-
sores de los dedos en la mufeca, nos encontrariamos con
las tenosinovitis traumaticas que cursan con dolor y crepi-
tacion tipicos, siendo mas frecuentes en varones jovenes
relacionados con determinadas practicas deportivas. Se pre-
cisaran dos o tres aplicaciones de 4 minutos sobre las zo-
nas de maximo dolor por sesion, en un ciclo compuesto de
14 sesiones.

En el hombro, por otra parte, nos encontramos con dos
frecuentes tendinopatias que encabezan la aparicién de la
periartritis escdpulo-humeral; nos referimos a la tendinitis
del supraespinoso, con o sin calcificacién y a la tendinitis de
la porcion larga del tendén del biceps a su paso por la
corredera bicipital. En ambos casos, la afectacién localizada
de uno de ellos dara lugar a un dolor intenso con la consi-
guiente inmovilidad de toda la articulacidon del hombro, lo
que puede confundirse con una verdadera periartritis cap-
sular. La diferencia radicara en que el dolor a la presion
sera selectivo en las zonas correspondientes cuando se tra-
ta de una tendinitis y la aplicacion del laser sobre esas zo-
nas de dolor provocara la remisiéon inmediata de toda la
patologia funcional, lo cual sélo ocurrira en la periartritis
después de irradiar toda la capsula por al menos cuatro
angulos diferentes: dos anteriores, uno lateral y otro poste-
rior; en todos ellos esquivando coracoides y acromion, asi
como movilizando la cabeza del himero para dejar el maxi-
mo espacio de acceso a la capsula. Con todo esto, en la
periartritis evolucionada hacia un verdadero hombro con-
gelado, con importantes retracciones articulares, la mejoria
funcional no podra ser inmediata, sino que habra de acom-
panarse de los consiguientes ejercicios de rehabilitacion.(!?

Las tendinitis individuales en el hombro necesitaran de
dos aplicaciones de cuatro minutos por sesién, a lo largo
del tenddn, en un total de diez sesiones. La periartritis, las
cuatro aplicaciones dichas en un total de doce sesiones, y el
hombro congelado entre 15 y 18 sesiones. El tiempo por
aplicacion sera en todos los casos de 4 minutos.

2.2. Laser y esguinces

La ventaja del tratamiento con laser consistira en que pre-
maturamente a las veinticuatro horas de producido pode-
mos aplicar un primer tratamiento en el que conseguire-
mos que desaparezca el dolor y se reduzca notablemente el
edema. De esta forma el vendaje compresivo a partir de
este momento puede ser opcional, aunque en todo caso
debemos garantizar que durante la primera semana como
minimo no se movilice el ligamento afectado, guardindose
el debido reposo.

2.3. Laserterapia en patologia traumdtica muscular

Tanto en la distensién muscular, cuando el musculo se con-
tractura por sobre su limite de elasticidad, como en la con-
tractura pura por cansancio, el tratamiento es similar, con-
sistente en tres sesiones de dos o tres aplicaciones cada
una y cada aplicacion de 4 minutos por zona. El masaje
como técnica complementaria facilita la rapida desapari-
cion de la contractura.(*)

Lesiones mas importantes seran el tirén y desgarre mus-
cular.Todas ellas vinculadas mas frecuentemente a la practi-
ca deportiva.

3. Laserterapia en neurologia

Se ha dicho ya bastante del efecto analgésico del laser MID
por su accion fotoeléctrica directa sobre el nervio sensitivo.
Solo cabe destacar que junto a la aplicacion practica de
esta indicacion en neuralgias derivadas de procesos trau-
maticos o degenerativos articulares que acaban por produ-
cir el pinzamiento del nervio, el citado efecto es igualmente
util en neuralgias esenciales como la del trigémino o en las
derivadas de procesos inflamatorios neurales como el her-
pes zoster.('?

En otras neuropatias, el laser podria estar indicado pero
el problema habitual seria el acceso al nervio en cuestién,
lo que en la practica limita notablemente su utilizacion. De
hecho, E. Mester describié como uno de los efectos claros
en lo referente a la accion trofica del laser la aceleracion de
la regeneracion nerviosa en el axén seccionado. Ello en
neurotomias postraumaticas bien seria de utilidad, donde
ademas el acceso y la técnica serian claros. Pero en otras
neuropatias sistémicas como la alcohdlica o la diabética (Fi-
gura |) se descarta de entrada su utilizacién habitual por la
dificultad de precisar zonas concretas de afectacion nervio-
sa que ademads se encuentren al alcance de la irradiacion
con el laser.('9

Figural. Piernade paciente diabético.
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3.1. El léser en la neuralgia del trigémino

La pauta del tratamiento vendra dada por la irradiacién
con laser MID durante seis minutos, retroarticularmente del
ganglio de Gasser. Posteriormente se realizan otras tres apli-
caciones de 4 minutos cada una en cada rama, sobre todo
en la Il y la lll. El ciclo serd de un total de entre |15 a 20
sesiones segun el grado de afectacion previa del paciente,
en dias consecutivos. El descenso del dolor aparecera en la
primera sesién y al cabo de cinco normalmente no precisa-
ra ya del tratamiento farmacoldgico clasico.('”

3. 2. Neuralgia postherpética intercostal

Tanto en las neuralgias de uno como de otro origen se inicia-
ra la irradiacién por una aplicacion del nervio afectado en la
altura intervertebral correspondiente, con seis minutos de
exposicion. Posteriormente se seguira el recorrido del nervio
a razén de 4 minutos por cada 8 cm de trayecto en aplicacio-
nes fijas. El ciclo durari entre 12 y 15 sesiones.('®

CONCLUSIONES

El tratamiento con emisiones liser en procesos infla-
matorios es una herramienta de la medicina alternati-

va que se utiliza desde hace mas de tres décadas con
buenos resultados. En la figura 2 se indica un resumen
algoritmico de las indicaciones y accién bioldgica de
la terapia laser de potencia media a nivel del sistema
inmunolégico, produciendo una accién antiinflamato-
ria de la presion linfitica de los liquidos intersticiales
y una accién antiedematosa, mejorando la repolariza-
cion de la membrana celular y aumentando el nivel de
captacién de las terminales nociceptivas, produciendo
una accion analgésica y, en conjunto, mejorando la sin-
tesis de coldgeno, la oxigenacidn tisular, la estimula-
cion del metabolismo de los tejidos, produciendo una
accién regeneradora.

Su espectro de indicaciones abarca priacticamente
todas las especialidades teniendo particular desarrollo
en la reumatologia y la neurologia clinica del dolor.
Sin duda la dermatologia también ha recibido un gran
apoyo con estos equipos Yy recientemente ha constitui-
do un método complementario para la medicina esté-
tica en las lineas de expresién y en procesos inflama-
torios complementarios de la cirugia dermatolégica
estética.

La terapia laser es una herramienta alternativa atil como
complemento para tratar distintos procesos inflamatorios,
edematosos y analgésicos del organismo humano.
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