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RESUMEN

Lo irradiacién ldser de baja
potencia en el organismo humano
es Sptima por las siguientes razo-
nes:

1) Por sus pardmetros energéti-
cos, esta emisién influye en el
organismo sin afectar el sistema
biolégico y, al mismo tiempo, esta
energia es suficiente para activar
los procesos del funcionamiento
del organismo.

2) A diferencia de un gran nime-
ro de ofros factores curativos fisi-
cos, la terapia ldser permite regu-
lar exactamente los pardmetros
de irradiacién.

3) La terapéutica léser tiene gran
eficacia y es indicada en muchos
casos.

4) La simplicidad y seguridad del
método permite aplicarlo en el
consultorio médico.
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RESUMO

A radiacGo com laser de baixa-
poténcia no corpo humano é ideal
pelos seguintes motivos:

1) Devido a seus pardmetros
energéticos, essa emissdo influen-
cia o organismo semafetar o siste-
ma biolégico e, ao mesmo tempo,
é suficiente para ativar os proces-
sos de funcionamento do organis-
mo.

2) Ao contrério de um grande
numero de outros fatores fisicos de
cura, a terapia a laser permite
regular exatamente os pardmetros
de irradiacdo.

3) A terapia a laser é muito efi-
caz e é indicada emmuitos casos.

4) A simplicidade e seguranca
do método permitem sua apli-
cacdo no consultério médico.

SUMMARY

Low power laser irradiation in
the human body is optimal for The
following reasons:

Due to its energy parameters this
emission influences the organism
without affect the biological system
and at the same time this energy is
sufficient to activate the processes
of the functioning of the organism.

Unlike a large number of other
physical healing factors, the Laser
therapy allows to regulate the irra-
diation parameters exactly.

The laser therapy is very effective
and is indicated in many cases.

The simplicity and security of the
method allows to apply it in the
office doctor.

Key words: laser; low power
laser.



TERAPIA LASER

La palabra Léser es la sigla de
Light Amplification by Stimulated
Emisién of Radiation, es decir,
amplificacién de luz mediante emi-
sién estimulada de radiacién, lo que,
en resumen, se conoce como una luz
infensa y potente que aporta gran
cantidad de energia.

Esta luz es emitida por los atomos
cuando estos mantienen sus electro-
nes sometidos a un estado de agita-
cién considerable, generando emi-
siones de radiacién luminosa cuyas
propiedades particulares son: ser
una luz monocromdtica (de un solo
tipo de longitud de onda), coherente
(ondas supuestas sin inferencia) y
direccional (que proporciona escasa
divergencia).

Las aplicaciones de léser en medi-
cina se iniciaron a partir de 1960,
cuando se practicé la primera inter-
vencién quirGrgica con léser de rubi.
A partir de este acontecimiento se
han realizado diversos estudios,
contando actualmente con equipos
adecuados para cada uso: el quirdr-
gico y no quirlrgico.

CLASIFICACION
Laser de alta potencia

El efecto térmico de la radiacion
laser de elevada potencia, del orden
de watios, es el conocido léser qui-
rrgico, cuya ventaja principal sobre
ofras técnicas convencionales consis-
te en un mayor grado de asepsia y
hemostasia, asi como la tendencia a
la curacién y cicatrizacion de las
heridas en forma més répida. Los
principales tipos de laser empleados
son: el laser de rubi, de diéxi-
do de carbono, Neodinium-Yag,
Alexandrita, diodo, Erbium-Yag y
laser de excimero.

Laser de baja potencia

Estos trabajan a potencias inferio-
res que los anteriores, miliwatios, no
elevan la temperatura tisular, sino
que su accién se basa en efectos
fotoquimicos. Como por ejemplo,
Diodo (Tri-active), Helio-neon, Arse-
niuro de galio.

La laserterapia de baja potencia
presenta efectos sobre los tejidos,
dependiendo de la absorcién de su
energia y de la transformacion de
ésta en determinados procesos bio-
légicos. Entre los factores que regu-
lan la cantidad de absorcién estan
la longitud de onda de la radiacion
y por ofro lado las caracteristicas
épticas del tejido considerado. El
que depende directamente de la
cantidad de energia depositada y
del tiempo en que esta se ha aplica-

do.

Para describir el efecto biolégico
de la radiaciéon de Laser, es habitual
seguir un esquema segin el cual la
energia depositada en los tejidos
provoca una Accién
Primaria, con efectos locales de tipo
foto-térmico, foto-quimico y foto-
electronico o bioeléctrico. Estos efec-
tos locales a su vez provocan otros,
los que constituyen una accién indi-
recta, como estimulo de la micro-cir-
culacién y aumento del trofismo, que
repercutird en una Accién Regional
o Sistémica.

Directa o

Los principales efectos biolégicos
de la aplicacién de energia léser de
estos equipos son:

e Térmico.
® Quimico.

Bioeléctrico.

® Mecdnico.

Efectos en el tejido.

a) Efecto Foto-térmico

Los léser de baja potencia no cau-
san un aumento significativo de la
temperatura del tejido irradiado, sin
embargo, existen teorias que sefia-
lan la posibilidad que los bajos nive-
les de energia constituyen una forma
de energia utilizable por la célula
para la normalizacién de las funcio-
nes a|terao|qs, tratdndose de un efec-
to foto-energético.

b) Efecto Foto-quimico

Localmente se provoca la libera-
cién de sustancias autacoides (his-
tamina, serotonina y bradicinina),
asi como el aumento de la produc-
cion de ATP intracelular y el estimulo
de la sintesis de ADN, sintesis protei-
ca y enzimdtica.

¢) Efecto foto-eléctrico

Se produce la normalizacién del
potencial de membrana en las célu-
las movilidad iénica y, de manera
indirecta, al incrementar el ATP pro-
ducido por la célula, el cual es nece-
sario para funcionar la bomba
sodio-potasio.

d) Estimulo de la micro-circulacién

Debido al efecto foto-quimico tiene
una accién directa sobre el esfinter
precapilar. Las sustancias vasoacti-
vas provocan una vasodilatacién
capilar y arteriolar, con dos conse-
cuencias:

- Aumento de nutrientes y oxigeno
que, junto a la eliminacién de cata-
bolitos, contribuyen a mejorar el tro-
fismo de la zona.

- Incremento de los elementos defen-
sivos, tanto humorales como celula-
res.
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LASERTERAPIA

Laserterapia es la aplicacién de la
radiacién léser a una determinada
zona del cuerpo con el fin de tratar
determinadas patologias.

Los principales efectos de estas
aplicaciones de energia son:

e Antidlgico.

e Estimulante del trofismo celular.
¢ Antiinflamatorio.

e Cicatrizante (reparador-tréfico).
¢ Antiedematoso.

e Estimulante de la circulacién.

EFECTO ANALGESICO O
ANTIALGICO

El efecto antidlgicos es producido
sobre las fibras amielinicas, a través
del sistema nervioso central, al hipo-
talamo e hipofisis, produciendo B-
lipoproteinas, que desarrollan B-en-
dorfinas en sangre circulante y ACTH
cortisol, siendo esto lo que produce
el efecto antiinflamatorio.

La accién antidlgica del laser
depende de sus caracteristicas. En el
caso del dolor no profundo, del tipo:

puntiforme, quemante, lacerante o
pulsante, su efecto es inmediato y
persistente.

En el caso del dolor profundo, mus-
cular o tendinoso y del dolor visceral,
la accién del laser es indirecta: al
producir vasodilataciéon capilar y
precapilar, mejora la irrigacién, per-
mite el pasaje de nutrientes, aumenta
el drenaje del liquido intersticial y
actba sobre las terminaciones nervio-
sas, aumentando el umbral de sensi-

bilidad al dolor.

Aplicado en analgesia postquirtr-
gica, el cual produce un efecto inme-
diato que se acompafia de una mini-
ma fase inflamatoria y una acelera-
cién en la reparacién, produciendo
una relajacién muscular y un efecto
sobre la inmunidad.

El uso del laser en el posquirtrgico
es muy importante, dado que permi-
tiria mejorar el tiempo de cicatriza-
cién, con reduccién de riesgos de
infeccién y efectos secundarios cica-
trizales.

Para que la efectividad sea mayor,
es aconsejable iniciar los tratamien-
tos de ser posible al finalizar el acto

quirdrgico, continuando posterior-
mente con sesiones diarias o alter-
nas.

Como analgesia central, en donde
los péptidos opidceos son uno de los
responsables de la analgesia laser,
se comprueba un aumento de los
niveles de B-endorfinas en el liquido
cefalorraquideo, y también cambios
en los niveles de serotonina plasmé-
tica.

En la analgesia periférica, la
accién del léser se produce tanto a
nivel pre-sindptico como postsing-
prico, lo que permite liberacién
espontdnea de potenciales miniatu-
ras que podria justificar cambios en
la transmisién del propio estimulo
hormonal.

Ademas, el laser produce regene-
racién neuronal, tanto a nivel perifé-
rico, como central.

Antiinflamatorio

El laser produce aumento en la
microcirculacién, aumento en el flujo
linfatico y un efecto directo en las
células de la inflamacién.

EFECTOS TERAPEUTICOS GENERALES

Efecto Localizacién Resultado

Analgésico Nivel local Reduccién de la inflamacién.
Reabsorcién de exudado.

Eliminacién de sustancias téxicas.

Fibras nerviosas Efecto fotoquimico sobre sinapsis nerviosas

(Neuralterapia).

Celular Produccién de B-endorfinas.

Puntos de acupuntura Normalizacién energética.

Antiinflamatorio Nivel local Circulacién local,

Antiedematoso Vasodilatacién articular.
Circulatorio Aporte de neutréfilos y

monocitos, reabsorcién de exudados.

Tréfico-regeneracion Nivel tisular Multiplicacién celular,
neorormacion capilar,

Aumento de fibroblastos y co|é|geno.
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Efectos en procesos inflamatorios y
vasculares.

Puede favorecer la reabsorcién de
exudados, con la consecuente nor-
malizacién de los tejidos inflamados.

En los procesos vasculares, el efec-
to vasodilatador de la radiacién
laser, independientemente de sus
efectos térmicos, consiste en la modi-
ficacion de la presion capilar, lo que
favorece la reduccion de edemas e
infiltraciones plasméticas.

Efecto tréfico-reparador

El efecto bioestimulante, de reequi-
librio de potencial eléctrico de mem-
brana y aumento del reservorio ener-
gético celular, provocan en forma
indirecta un aumento del trofismo
local a nivel tisular, facilitando su
regeneracion.

El efecto del laser se produce a
nivel del fibroblasto, que es la célula
responsable de la sintesis del mate-
rial extracelular, segunda fase de la
reparacién y de la remodelacion de
las heridas, tercera y ultima fase de
la reparacién. Se observa aumento
en la sintesis del colageno, depen-
diendo de la fase del ciclo celular en
que se encuentran las células al
momento de la irradiacién.

La accién del laser de baja poten-
cia en la modulaciéon de la funcion
celular, produce: reorientacién (hap-
totaxis), formacién de colonias y pre-
sencia de mitosis, migracién (qui-
miotaxis), que aparecen antes en los
tejidos bajo tratamiento laser.
Proceso que comprueba la capaci-
dad biomoduladora de los lasers de
baja potencia.

La capacidad de regeneracién tisu-
lar es una de las caracteristicas que
hacen a la laserterapia, un medio efi-
caz para la reparacién de la piel y
mucosas, por lo cual es usado en der-
matologia para el tratamiento de que-
loides, y otras afecciones.

Principales usos
* Medicina ortopédica.
¢ Fisiatria.
* Fisioterapia.
¢ Rehabilitacién.
¢ Dermatologia.
* Terapia del dolor.
* Reumatologia.
* Medicina del deporte.
o Estética.

* Flebologia.

Recomendaciones
y contraindicaciones

El terapeuta debe usar lentes espe-
ciales (filtro infrarrojo) para evitar la
exposicién accidental de los ojos @
una emisién léser, y al paciente se le
deberd suministrar un par de lentes
del mismo tipo que las del médico o,
en su defecto, de unos lentes ciegos.

Contraindicaciones absolutas:

¢ Embarazo.

Contraindicaciones relativas:
¢ Neoplasias.
* Infecciones agudas.

e Rosdcea.

Ti;CNICA DE APLICACION
LASER

Se debe conocer la cantidad de
radiacién a utilizar en funcién del
tipo de patologia de las lesiones a
tratar.

De acuerdo a la exposicion laser
es el efecto biolégico que se produ-
ce.

La dosimetria es la cuantificacién
de dicha exposicién y es un parame-
tro a tener en cuenta en laserterapia.

En funcién de esto se debe estable-
cer:

® Dosis necesaria por punto

e Superficie de la lesion

® Tiempo por sesion.
* Nomero y frecuencia de lesio-
nes posibles.

La energia suministrada es funcién
del tiempo de aplicacién y de la
potencia media involucrada, por lo
cual es posible irradiar con baja
intensidad y largo tiempo o con alta
intensidad por tiempos cortos.

Si bien la dosis de radiacién
puede surgir de datos tabulados, es
posible que para cada paciente en
particular deba ajustarse dicha dosis
en funcién de variaciones, en el
color de la piel, profundidad de la
afeccién, edad del paciente, efc.

Laser Tri-active

Este equipo combina tres acciones
simultaneas:

1) Laser (diodo a 808 nm- de baja

potencia).
2) Masaje mecénico.
3) Enfriamiento localizado.

El efecto del laser, se produce al
interaccionar con la piel, originando
una accién a nivel de la microcircu-
lacién arterial, venosa y linfatica,
generando los efectos antidglgicos,
antiinflamatorios y de regeneracién.

El masaje mecénico contribuye a
la modelacién de los contornos.

El enfriamiento localizado ayuda
a la disminucién del edema.

Este laser consta de dos manipulos
de aplicacién, uno facial y otro cor-
poral.

Aplicaciones:

Estéticas:

1) Celulitis.

2) Drenaie linfético léser.
3) Adiposidad localizada.
4) Rejuvenecimiento facial.
Posquirirgicas:

1) En cirugia estética (liposuccion,
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implantes, lifting, blefaroplastias,
etc.).

2) En cirugias ginecolégicas (cesére-
as, también postparto, etc.).

3) En cirugias generales.

Dermatologia:
1) Queloides.

2) Quemaduras.

3) Alopecia areata.
Flebologia.

1) Sindromes edematosos
2) Ulceras

Traumatologia
1) Terapia del dolor.

2) Regeneracién de nervios trauma-
tizados.

3) Estimulo de la osteogenesis.
Medicina del deporte

1) Rehabilitacién-fisioterapia.
2) Terapia del dolor.

Casos clinicos

Resultados de tratamientos con
léser Tri-active aplicado en estética
corporal y facial.

Tratamiento para celulitis y flacidez con laser Tri-active 10 sesiones (2 o 3 sesiones semanales de 25

minutos de duracion cada una).

Tratamiento de rejuvenecimiento facial con laser Tri-active 10 sesiones (2 sesiones semanales de 20

minutos cada una).
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INTRODUCCION

Se le denomina Melasma a la
enfermedad que produce manchas
simétricas de color café o marron en
la cara principalmente en labio
superior, frente y mejillas, pero que
también puede estar presente en “ V”
del escote o en dorso de brazos.,
que es mas frecuente en mujeres
jévenes o de mediana edad, pero
esta presente también en hombres.
De distribucién mundial, con mayor
porcentaje en los paises asidticos
33% , latinoamericanos 15% y en los
estados unidos de Norteamérica en
el 8% (imigrantes )'.

DEFINICION

Se le reconoce por un multicausal
que va desde el sol, la luz,
lluminacion, Diversos tipos de
Radiaciones, el Calor, la temperatu-
ra y el Estrés, entre otras cosas mas.

Histologicamente se define como
una piel “normal” con un grado de
elastosis, umento en el numero de
melanocitos epidérmicos, melanina
libre a nivel dérmico y melanofagos,
fragmentacion de las fibras eldsticas
y el incremento muy significativo de
la melanina a nivel epidérmico?.

DIAGNOSTICO

Se le clasifica como epidérmico,
mixto y dérmico de acuerdo a | nivel

e profundidad, pero lo que en rea-
de profundidad, pero lo q

lidad nos da la pauta real para
tomar la decision del tratamiento es
el componente Dermatoscopico:
pigmento, vascular o Mixto, revisan-
do las lesiones tanto en el centro y la
periferia, ya que estos patrones sue-
len muy comOmente estar entre mez-
clados®.

El componente vascular en el
melasma se manifiesta con el
aumento en la vasculatura periféri-
ca, caracterizado por aumento en el
factor de crecimiento endotelial,
VEGF / b-FGF IL-8 y los mediadores
del acido araquidénico plasminége-
no4. Encontrdndose una reaccién
inflamatoria mixta , la cual produce
melanogénesis , aumento de la sinte-
sis de protaglandinas, induccién de
sintesis e oxido nitroso, un amumen-
to por lo tanto del factor de células
madre, activando a los fibroblastos
mediadores del acido araquidénico
y plasmina®.

TRATAMIENTO

Aqui se han descrito multiples des-
pigmentantes solos o en “ cocteles “
con o sin quelantes como la alfa
arbutina, copsinol, resveratrol,
emblica, acido kojico, acido mande-
lico, acido fitico, entre otros, siendo
aun el numero uno y mas usado la
Hidroquinona en concentraciones de
2y 4%, sola o con terapias mixtas,
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con resultados muy variables, enfo-
cado esto al componente pigmenta-
rio del melasma®.

Cuando el melasma es vascular o
mixto ahi hay un giro en el trato-
miento, ya que algunos de los farma-
cos antes mencionados agravan esta
condicién o su mezcla en estas tera-
pias llamadas “ triples” o en “ cocte-
les”, donde entra el uso del acido tra-
nexdmico por la via oral o topica
actuando directamente en la infla-
macién mixta cuténea inhibiendo ese
Switch angiogenico’.

El laser como terapia en el melas-
ma de acuerdo a sus 3 componentes
entra este:

1. Componente pigmentario

El laser ND:YAG g-switch 1064nm
es el mas indicado en este caso ya
que es el masafin ala melanina, con
una buena profundidad y penetra-
cién que por ejemplo no la da un
Alex755nm, si es en nanosegundos
tendrd que ser con spots grandes y
poca energia para ser muy finos en
la terapia, no “ maltratando” al mela-
nocito, spots de 7 a 12mm, 0.6 a
1.2) / ecm?2 o su equivalente 200 /
300mJ. 5 a 10 Hz., sesiones de cada
4 semanas los intervalos entre una y
ofra, ciclos de 4 a 6 en total. Asi evi-
tando las hipopigmentaciones o
manchas postinflamatorias que son
muy frecuentes®’.

En el caso de usar picosegundos



seria de igual manera ND:YAG
1064nm spot de 7 a 12 mm, 0.1 a
0.8) /ecm2 10 ppp, 600 a 350ps,
cada 4 semanas, 4 en total.
Llegando al “endpoint” (cara rosa-
da), en fototipos bajos en 6 a 8
pases y en fototipos altos en 2 a 4
pases.

2. Componente vascular

El laser ND.YAG Llong pulse
1064nm es una excelente opcion,
cumpliendo estos parédmetros que

son basicos para ser finos y siguien-
do la regla “el ancho del vaso, el
ancho del pulso”.

Spot de 6 a 12mm, 0.3 a 1.5 ms,
10a 20| /cm2

La IPL en su nueva versiébn SWT,
llamada asi por ser ya una energia
convergente, fina y puntual, que
también respeta la regla antes men-
cionada, seria asi: 535 a 555nm, 3
a7J/ cm2, 0.5 a3 ms, trenes sim-
ples., en fototipos bajos entre 4 a 6
pases y fototipos altos 1 a 3 pases

para llegar al “ endpoint” (cara rosa-
da). Sin llegar a quemar, ni producir
costra alguna.

3. Componente mixto

Es el punto donde se harén las
terapias mixtas de laser o tipo
“Sandwich”, tratando por capas,
por ejemplo IPL 555nm y ND:YAG
g-switch 1064nm o ND:YAG Long
pulse 1064nm plus ND:YAG g-
switch 1064nm™".

Aqui también cabe el uso de LEDS
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para despertar las células al inicio y
al final de la terapia laser optimizan-
do el resultado de esto'.

El Laser Dye 595nm-632nm se ha
probado de igual manerapero con
pobres resultados', debido a nuestro
andlisis ya que no se han apegado
ala regla del ancho del pulso, y dl
ser microvasculatura en el melasma,
el ancho del pulso en este caso, tam-
bién debe ser muy fino, sin no de lo
contrario no hay resultados, como en
esta publicacién.

El seguimiento y el resultado se
hace con dermatoscopia, espectofo-
tometria y colorimetros, para estar
seguros de que se esta actuando el
“la diana” correcta.

CONCLUSIONES

El melasma es una condicién den-
tro de las enfermedades dermatolé-
gicas mas frecuentes, en latinoaméri-
ca, por lo tanto una causa de consul-
ta muy comin, de las mas dificiles y
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complejas de resolver, por lo tanto
es de las mas estudiadas, pero con
muchos mitos de los pacientes y los
mismos médicosdermatologos y No
dermatélogos, por lo cual requiere.

Que el paciente se ha revisado
adecuadamente en su primera con-
sulta para poder decidir la terapia
mas apropiada, donde el uso del
laser y los dispositivos que emiten
energia aplicados ala dermatologia,
juegan un papel fundamental en la
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terapia actual de esta patologia,
jugando un rol muy importante en el
pronostico de la misma.

Por lo cual es necesario tener en
cuenta para el uso de laser en esta
condicién dermatolégica las reglas

que rigen el uso de la tecnologia y
evitar las complicaciones que son
cada dia mas frecuentes.
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