Terapia laser de baja potencia.
Una alternativa en el manejo del dolor v la regeneracion tisular

Eesumen

El uso del laser terapéutico, en paises europeos v en diversas latitudes del mundo, ha sido
utilizado desde hace mas de coatro décadas; sin embargo, en México aiin no se ha genera-
lizado su uso. Hoy en dia, los avances cientifico-tecnolégicos permiten trabajar con Tera-
pia Laser de Baja Potencia (Low Lewvel Laser Terapy LLLT por sus siglas en inglés o
TLEP en espafiol), se realiza de forma cotidiana, va sea a nivel hospitalario, en la consulta
del médico familiar e inclusive en los centros de rehabilitacion v fisioterapia.

Su aplicacion en el tejido produce analgesia, desinflamacion y estimulacion en los pro-
cesos de cicatrizacion, favorece la micro circulacion, estimula el trofismo celular v es con-
siderado, por algunos autores como un biomodulador de las funciones celulares. Ademas,
reduce de forma dramatica la sintomatologia v el tiempo de recuperacion de los pacientes.

Palabras clave: LLLT, TLEP, laser terapéutico, dolor, cicatrizacion.

Summary

The use of the therapeutic laser, in European countries and in different latitudes of the
world, has been used for more than four decades; however, in Mexico its use has not yet
been generalized. Nowadays, the scientific-technological advances allow to work with
Low Power Laser Therapy (LLLT for its acronym in English or TLBP in Spanish), it is
done on a daily basis, either at the hospital level, in the consultation of the family docto-
rand even in rehabilitation and physiotherapy centers.

Its application in the tissue produces analgesia, inflammation and stimulation in the hea-
ling process, promotes microcirculation, stimulates cellular trophism and is considered by
some authors as a biomodulator of cellular functions. In addition, it dramatically reduces
the symptomatology and recovery time of patients.

Keywords: LLLT, TLBP, therapeutic laser, pain, scarring.
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Introduccion

LASER es el acronimo de Ligth Amplifi-
caticn by Stimulated Emission of Radia-
tion, cuyo significado en espafiol es Am-
plificacion de Luz por Emision Estimulada
de Radiacién, castellanizando las siglas
comao laser.

Esta radiacion electromagnética se carac-
teriza por ser un haz luminoso colimado, el
cuoal posee una misma amplitud y longitud
de onda, de donde se deriva su monocro-
maticidad, de alta coherencia e intensidad.,
lo gue permite enfocarlo con gran pre-
cision a grandes distancias. En el espectro
electromagnético, su rango de emision va
del ultravicleta al infrarrojo. incluyendo
toda la gama de colores de la luz visible,
por ello existe energia laser visible v no
visible.

La longitud de onda (nanometros), la
potencia (miliwatts) v la frecuencia de
emision (Hertz) determinan la cantidad de
energia entregada (Joules) por los equipos
de emision laser; en el ambito médico, se
clasifican como de alta o baja densidad
(L. Stiberman 2002). El laser de alta den-
sidad o duro se utiliza con fines gquinirgi-
cos, puede cortar, carbonizar, evaporar y
coagular. A su vez, el de baja densidad o
laser terapéutico tiene efecto analgésico,
antiinflamatorio vy también estimula el
trofismo celular (Almeida-Lopes 2002).
Antecedentes

Aplicaciones de la LLLT

Dezde hace mas de una década (Eam,
2003), se tiene documentada la aplicacidn
de laser de baja potencia en miltiples areas

de la medicina, tales como:

= Fisioterapia: para el tratamiento de una
amplia wvariedad de dolores musculo

esqueléticos.

» Odontologia: en procesos inflamatorios
que cursan con dolor v heridas.

¢ Dermatologia: en el tratamiento de
edemas, Glceras refractarias. gquemaduras
y dermatitis.

¢ Peumatologia: para aliviar el dolor,
tratar inflamaciones cromicas v enferme-
dades autoinmunes.

o Medicina deportiva y rehabilitacion:
para reducir la inflamacion, hematomas y
aliviar el dolor.

Eespecto al cierre de heridas vy mecanismo
de accion de la LLLT, se han realizado
estudios in vitro, en animales v humanos
(Kleinman_ (1996). Farouk (2000), Almei-
da-Lopes (1999), Almeida-Lopes (2002),
Manteifel, y EKam(2007) v Posten et
al(2005)). Por ejemplo, al investigar sus
efectos en ratas, ha sido posible documen-
tar gque "es capaz de potencializar la rege-
neracion del nervio ciatico después de una
lesion por aplastamiento”(Wang et al.
2014).

En la actvualidad, ain sze descomocen
algunos aspectos del mecanismo de accion
de la fototerapia laser; no obstante, se sabe
que la energia que se incorpora en los
cromoforos estimula el metabolismo celu-
lar, una via es que los fotorreceptores de la
cadena respiratoria absorben esta energia
aumentando la capacidad respiratoria de la
célula (Houreld and Abrahamse, 2007). La
radiacion laser a 210nm de longitud de
onda, mejora la conexion celular, con una
nueva via de sefializacion mitocondrial
activada por la radiacion laser (V. Man-
teifel, ¥y T. Karu 2007). Segin Peplow,
Chung vy Baxter (2010), uno de los
mecanismos para el alivio del dolor es la
reduccion de la inflamacion. La terapia
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LILT puede modular la inflamacion
aguda, caunsando una reduccion en los
niveles de citoguinas pro-inflamatorias,
interlenkina -1 alfa, interlenkina-1 beta,
factor mecrosis tumoral alfa; incremento
en los niveles de antiinflamatorios v
citoguinas como facter de crecimiento
basico del fibroblasto; aumento la
formacion de capilares, v la produccion de
oxido nitrico. Ademas, puede elevar vy
estimular la produccion de factores de
crecimiento y citocinas involucradas en la
regeneracion de tejidos ¥ cicatrizacion.

Objetivo

Dar a conocer los beneficios obtenidos
después de la aplicacion de la LLLT en
algunos procesos patologicos en los gue
intervienen dolor, inflamacidn o regene-
racion tisular, de forma aislada o en su
conjunto.

Metodologia

Hacer un analisis retrospectivo de pacien-
tes tratados con LLLT tanto de procesos
patologicos  odontologicos, asi  como,
sistémicos, en los que se ve involucrado
dolor cronico o agodo, inflamacion o solu-
ciones de continuidad en los tejidos.

En cuanto a efectividad de la terapia laser
en el manejo de dolor ¥ regeneracion tisu-
lar, haremos referencia a los resultados
obtenidos en dos estudios:

a) Evaluacion de la eficacia del laser
terapéutico en el tratamiento de pacientes
que cursen con dolor cromico de la articu-
lacion temporomandibular (ATM) refrac-
tarios al tratamiento convencional (Carre-
ra-Garcia 2009).

b) Tratamiento de Pie Diabético en Pa-
cientes gue acuden a Consulta de Po-
dologia al Hospital General Zacatecas de

los 5.5.Z. (Carrera-Garcia 2011).

El primero consistid en vn estudio longi-
tudinal de agosto 2004 a mayo de 2007 en
la Clinica Multidisciplinaria Zacatecas
(CLIMUZAC) de la Unidad Académica
de Odontologia de la Universidad
Autonoma de Zacatecas, con el objetivo
general de evalvar la eficacia del laser
terapéutico en el manejo de dolor. Para
ello fueron seleccionados 40 pacientes de
la CLIMUZAC que cursaran con dolor
cronico de la articulacion temporoman-
dibular (ATM), refractarios al tratamien-
to convencional.

Ellos tenian tratamiento odontolégico o lo
habian recibido; sin embargo, no habian
encontrado respuesta satisfactoria a su
padecimiento. A los pacientes que tenian
un tratamiento instaurado, se les aplico
LILT manteniendo sin modificaciones su
tratamiento. A su vez, a los pacientes gue
no se encontraban en tratamiento en ese
momento, s6lo se les aplice cada tercer
dia la LLLT en las zonas dolorosas, me-
diante la técnica de barrido y puntoal. De
los 40 pacientes tratados, el rango de edad
oscild entre 19 v 70 afios. Referente al
género 36 de ellos mujeres v cuatro hom-
bres y en coanto a los resultados obteni-
dos, 33 se dieron de alta de forma asin-
tomatica, en la que se incluye el
abatimiento de la sintomatologia asociada
al dolor de 1a ATM como son: hipoacusia,
otalgia, mareo, vértigo, tinitus v dolor de
cabeza. Solamente dos pacientes se pre-
sentaron Gnicamente a su primera cita y
los cinco restantes abandonaron el trata-
miento con sintomatologia con una menor
intensidad que coando iniciaron el trata-
miento. En cuanto a los tiempos del pro-
ceso 19 pacientes foeron dados de alta en
cinco o menos citas, 14 pacientes en 10 o
menos v los pacientes gue se acota gue
abandonaron el tratamiento con una clara
mejoria en su sintomatologia recibieron
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entre dos y tres terapias. En este sentido se
puede considerar, en términos generales,
que los tratamientos tuvieron una duracidn
00 MAyor 4 U0 mes.

Caracteristicas de equipo empleado pro-
porcionadas por el fabricante:

= Diodo emisor Gads.

# Clasificacion Tipo IIIB.

# Longitud de onda infrarroja de 904 nm.
= Frecuencia de pulso 3004000H=z.

= Potencia 6.2 — 50 mW.

= Ancho de pulso 200 ns.

# Lentes protectores.

Técnica empleada:

s Aplicacion de la LLLT en las zonas
dolorosas, descubiertas y libres de cos-
meéticos.

# En forma de barrido a una dosis de 2
Joules/cm?.

# Proteccion ocular.

o LLLT cada tercer dia (lunes, miércoles
¥ viernes).

o Valoracion en cada sesion de la
sintomatologia en escala analoga visual.

El segundo estudio se refiere al Beneficio
v Seguridad del Laser Terapéutico en el
Tratamiento de Pie Diabético en Pacientes
gue acuden a Consulta de Podologia al
Hospital General Zacatecas de los 552,
(protocole 00081/2010) con el objetive de
evaluar la eficacia de la LLLT como adyu-
vante en la cicatrizacion de hendas y

manejo de dolor en pacientes pie diabético.

Se trata de un ensayo clinico de casos, en
el que se sostiene el tratamiento gue tiene
instaurado el paciente sin modificacidn
alguna y se adiciona la LLLT cada tercer
dia, los pacientes gque no cuentan con trata-
miento, se remiten a la consulta de medici-
na familiar para su valoracion y control
glicémico v orientacion en medidas

higiénico-dietéticas preventivas para la
posterior aplicacion de la terapia.

El protocolo de investigacion “Beneficio y
Seguridad del Laser Terapéutico en el
Tratamiento de Pie Diabético en Pacientes
gque acuden a Consulta de Podologia al
Hospital General Zacatecas de los Servi-
cios de Salud de Zacatecas” desde su
inicio, se desarrolld con una muy pobre
captacion de pacientes diabéticos para su
tratamiento, razon por la cual se modifican
las caracteristicas de los pacientes a tratar
estableciéndose lo signiente:

1. Se dirige a la poblacion del Hospital v
otras institociones de salud (IMSS e
ISS5TE), que posean una de las siguientes
caracteristicas:

a. Ulceraciones o procesos cicatrizales
torpidos.

b. La existencia de Dolor:

Somatico

. Nociceptivo

. Neuropatico

. Cromico o agudo
. No Oncologico
. No Organico

[= RN CUR W

A los pacientes captados se les aplica Te-
rapia Laser de Baja Potencia (LLLT) bajo
los principios de gue su efecto en el indi-
viduo:

e Estimulan la cicatrizacion.

* Son analgésicos y antiinflamatorios.

e Estimulan la produccion de f Endorfi-
nas.

e Estimula la micro circolacidn y la
angiogenesis.

La captacion de los pacientes y su trata-
miento en el Hospital General Zacatecas
(HGZ) ze llevo a cabo durante 16 meses,
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tiempo durante el cual se captaron 24 pa-
cientes Gnicamente, considerando que es
una muestra muy pequefia se dirige la
atencién a diversas instituciones de salud v
poblacion abierta tratando 59 pacientes de
junio del 2010 a junio del 2014.

Caracterizacion de la muestra.

Se atendieron 24 pacientes del (HGZ) y 35
pacientes de otras instituciones de salud;
del total, 35 fuercn mujeres y 24 hombres
con una edad gue fluctia entre los 29 v 86
afios, con una media de 59 afios v una
moda de 70.

En coanto al planteamiento inicial de pro-
porcionar atencidn a pacientes con el diag-
nastico de pie diabético, foeron tratados,
25 pacientes, de los cuales 10 fueron insu-
linodependientes v 15 con tratamiento
bajo hipoglocemiantes orales. Los 34 pa-
cientes restantes no padecian diabetes.

De acuerde al motive de consulta o causa
por la que el paciente solicita el servicio,
se tuvieron 39 pacientes con una o varias
tlceras v tres heridas quirirgicas de dificil
cicatrizacion, lo gue arroja un porcentaje
acumulado de 71.2 por ciento de pacientes
con solucidn de continuidad en los tejidos,
asi mismo del total de pacientes atendidos,
un poco mas del 80 por ciento refiné dolor
como uno de los sintomas predominantes

que presentaba.

De estos dos puntos se desprende el anali-
313 hacia los resultados obtenidos, em-
pleando como coadyuvante al tratamiento
instaurado, la terapia laser de baja poten-
cia.

Hipatesis:
1. La sintomatologia dolorosa al aplicar la

terapia laser disminuira o se abatira com-
pletamente.

2. La cicatrizacion de dlceras o heridas se
vera acelerada al aplicar la terapia laser.

Las técnicas de aplicacion empleadas
fueron dos, la de barrido y la puntual,
empleandolas de forma indistinta o com-
binada. La frecuencia de aplicacion fue
cada tercer dia, en los dias lunes, miér-
coles v viernes salvo las ocasiones en gue
imponderables lo impedian.

Pacientes dados de
alta/mimero de sesiones

5 3
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La terapia aplicada consistid en la irra-
dacion de lazer a una dosis de seiz Joules
por puato (J/F) en la técnica puntual o de
seis Joules por cm? (J/em2) en la técnica
de barrido.

A 21 de los pacientes se le aplico terapia
con un equipe de 904 om de longitud de
onda (3) y 50 mW, v a 38 pacientes con
otro equipo de 3 810 nm y 200 mW la
variacion en el equipo no implico diferen-
cia en los resultados obtenidos, tanto con
relacion al nmimero de sesiones requeridas
para el abatimiento de la sintomatologia,
como para el cierre de las soluciones de
continuidad.

En cuanto a los pacientes dados de alta en
la grafica 1 se puede apreciar gue un
guince por ciento de los pacientes fueron
dados de alta con menos de cinco sesiones
casi un 31 por ciento con 10 sesiones o
menos v mas de un 40 por ciento con 20 6

o e —E—

= toontowseico 11

11 Articulo 1 Pag 5 15.pdf



menos sesiones, dando una sumatoria de
casi un 73% de pacientes dados de alta
entre seis v 20 sesiones, lo que implica que
este 73% de paciente tratados fueron dados
de alta entre los 15 dias y los dos meses de
tratamiento ¥ un 10% en mas de § meses

de terapia.

Belative a la sintomatologia dolorosa se
observaron casos en gque desde la apli-
cacion inicial se tiene un gran abatimiento
del dolor, en el cierre de soluciones de con-
tinuidad ya sea de pie diabético, ulceras
varicosas o posquirirgicas su cronicidad al
parecer influye en los tiempos del cierre de
las mismas, los pacientes con ulceras de
varios afios tardaron un mayor nomero de
sesiones en cerrar en comparacion de las
de nueva creacion. Fespecto a los procesos
inflamatorios también se tienen disminui-
dos los tiempos de recuperacion.
Evolucion de la sintomatologia dolorosa
en un mes de LLLT

31.20%
1B.81%

O ulerable Aznmmstics oA

Tsdiralde
] i

analpfsbon aralgizlen

Eesultados

Los signos v sintomas predominantes son
dolor, inflamacion, alceras o heridas cromi-
cas en donde la sintomatologia se abate de
forma significativa desde las primeras
aplicaciones de la LLLT, sin importar que
sean procesos patologicos diferentes.

Discusion

de un haz de fotones muy intenso, en las
longitudes de onda del rojo o infrarrojo
cercanc. La energia luminosa estimula la
angiogénesis, la proliferacion celular y
desencadena al mismo tiempo una cascada
de mediadores quimicos que provocan un
incremento en la respuesta antiinflamato-
ria v al dolor, en la capacidad respiratoria
mitocondrial v la iniciacion de sefia-
lizacion celular, transformado la energia
luminosa en energia bioguimica.

Cabe mencionar que ain no se ha estable-
cido por completo el mecanismo de este
proceso. Tina Kam (2010) menciona gue
la mitocondria es el sitio inicial de la
accion de la luz v la citocromo ¢ oxidasa es
la responsable del proceso. Otra wia de
sefializacion se encuentra relacionada con
la mayor produccion de ATP; una célula
con mayor cantidad de energia mejorara su
metabolisme vy en el contexto de los
nuevos datos acerca de los miltiples roles
del ATP que "no solo es energia, también
e3 una molécula de sefializacion critica,
que le permite a una célula comunicarse

con otras, favoreciendo interacciones mo-
leculares”.

Conclusiones

Las perspectivas de aplicacion de la LLLT
son muy amplias, y concuerdan com las
referencias de la bibliografia revisada,
sobre todo en ulceraciomes o heridas se
obtiene su cierre y en casos de dolor, se
abate desde las primeras aplicaciones.
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