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La cara. parte nuestra que nos |dent|f' ca y dlferencna de cualquner
“otro mdwuduo y que asi como no eXIsten caras perfectamente s:métrlcas
’no existen ‘dos caras ldéntlcas en’ el mundo (exceptuando tal. vez a los‘
gemelos o melllzos) Por lo tanto nuestra cara es algo asi como nuestra'.
v huella dacnlar que nos clas:ﬁca Y def'ne ‘como: mdlwduos unlcos

Pudlendo decnr que es nuestra carta de presentacnén ante Ia‘ ocuedad 3
: AI formar parte de esta socuedad nuestra cara nos perrnrte mteractuar
con ella" a través de lo qQue se conoce. como'’ Expresnén facual ‘Asl
,‘podremos transmrtlr mensajes tales como: dolor, angusha amor alegria :
~‘temura Nuestra sonrisa por si misma puede . tener mil s:gnlﬁcadosl
dlferentes. Discapacitados transmiten a través de su rostro mlles de
mensajes e ideas. Nuestra expresion facial es el reﬂejo del alma, de los’
que sentimos. Cualquier tipo de expresion es posible llevarla. a cabo
gracias a un grupo de musculos denominados "Musculos de la expresién
- facial", Mismos que son inervados por el "Nervio facial". El cual, es un
. nervio mixto, es decir; motor y sensitivo ya que se encarga del
. moVimiento de cada uno de los musculos de la expresion y de recoger
la sensibilidad de los dos tercios anteriores de la lengua esencialmente
- pues tiene otras funciones no de menor importancia. Por desgracia este
nervio es atacado por la denominada paralisis de Bell; que como su
nombre lo indica causa pardlisis de los musculos de la cara o de la
expresion facial. Siendo, la pérdida de la sonrisa, uno»de sus mas
devastadores resultados. Las victimas de esta enfermedad evitan
regularmente la exposicidn a otra gente, cambiando dramétlcarnente su
comportamiento por temor al rechazo social. S
El rayo Laser después de su aparicion en 1960 fue répldamente

mcorporado a la medicina. Teniendo hoy en dia una mfnd

sus diferentes ramas, no pudiendo escapar por tanto la odontologla a
este gran avance de la tecnologia. La radiacion Léser de baja densndad‘




de potencna o de energia es de uso terapéutlco que como se veré logra
n Ios tejldos en

un efecto analgés:co antnnﬂamatorlo y bloes mulan

que son aplicados. :

La medicina tradicional chlna consudera que Ias enfermedades son
consecuencia de un desequxllbno e
reestablecer dicho equnllbruo mlsmo queke
acupuntura, tratamiento que para Ilevar a cabo requnere C
agujas que resultan desagradables para el pacnente y quef odrian’fr

favorecer el cruce de infecciones. -
La Laserpuntura es el resultado de combinar la acupuntura . el
rayo laser , obteniendo los beneficios potenciales de ambos’ en una sola
técnica terapéutica, que entre sus multiples ventajas se e‘ncuen‘tranvlas"
siguientes: aséptica, indolora y de facil aplicacion. : L
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Las contribuciones basicas de PLANK EINSTEIN BOHR, -
RUTHERFORD. . Establecieron los principios dela teoria cuéntica la
cual introdujo el concepto de emnsnon esponténea de radnacuon por la
matena 8 o [ERET NI N
En 1940 el avance de Ia electromca en esp

: a tecnologla del radar g
IIevaron a: Ios mvestlgadores a mcursnonar _‘n un. nuevo campo de la

fisica, - denommado espectroscopxa molecular enla eglén de Ias:»_‘

mlcroondas - que’ rapidamente bnndo dato mponantes sobre la:

absorcién de dichas radiaciones por la mater

SCHAWLOW ° y C H. TOWNES par
amphflcador de mlcroondas

slgmflcan

st;mulada de radlatlon

“Amplificacién de mlcroondas por em|S|o

que era en si un ampllflcador at mi nergla electromagnética a '
frecuencias de microondas P>o> es ,trabajo C.H. TOWNES con H.J.
ZEIGER recibieron en 1964 el premlo Novel que compartieron con dos -
fisicos rusos:. N. G‘ BASOV,Y A M. PROKHOROV quienes publicaron

trabajos en forma snmu|tanea. .




Mas tardé' A L. SCHAWLOW y C.H. TOWNES fueron los
primeros en: reconocer la posubmdad de constru1r y . operar el laser al
“analizar-un’ |nterferémetro FABRY -PEROT: el cual era una cavidad
resonante a frecuencnas 6pt c as reglstrando su patente en 1958 misma
que fue interpelada y: ganada por GORDON GOULD,: un estudlante

graduado de la UnlverSldad de’ Cblumb:a snendo este eI que le dIO el

de la luz por emi
SCHAWLOW ' lo , ;
A mediados de 196 TH "MAIMAIN fisico de los aboratorlos de
esearch Laboratories in Mallbu Callfornla,

investigacion de Hughe ,
construyé el pnmer Laser con éxido de alummlo ,“quado",con
'.cromo‘z‘5 o R

‘ -Un rubi rosa Palido- en una camara tlpo Fabry-Perot la cual

estaba formad”'“ por una barra de rubi con extremos reflejantes y

rodeado por un lémpara helncondal de destellos ,El cual producna una

naturaleza de la qu (que hoy ‘n dla es expllcada féculmente por la’




mecanica cuantlca de. BROGLIE y SCHODINGER) y por contar con
mejor tecnologua en el ramo de Ias comumcacuones

Desde que en 1960 se fabnco el pnmer laser con aplncacnones
practlcas Han aumentado en forma Impresmnante las aphcacnones de
los rayos mencionados en ‘muy diversos campos de: Ia medlcma :Vpor,. k
ejemplo;. El laser. de Nd: YAG tIene gran . aceptacuon en ‘c1rug|a
oftalmolégica 'y coagulacnon endoscoplca el Iaser de COZ es uIlIlzadoﬂ
para cirugia de laringe, de la plel glnecologlca etc S i ;

El Laser en Odontologla fue lntrodumdo en 1964 faI reallzarl_‘
pruebas sobre Ia permeablludad dental demostrando que utlllzandose el
laser se consegma reducir la desmlnerahzacxon acuda deI esmalte

En 1968 se llevo a cabo el pnrner congreso deI laser en Japon,
fundéndose ~ISLD (INTERNATIONAL SOCIETY OF LASER
‘ DENTISTRY) Posteriormente la F.D.A. aprobo el uso de laser para

como “medlo terapeutlco para 'Ia curacuén de 43 enfermedades

:dlstmtas
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Teniendo en cuenta que la medicina. china considera: como
componente primario de todo proceso fisiolégico a la energia y por lo

tanto considera el desequullbno energétlco Ia ‘causa productora de las

enfermedades. Se ha utilizado. por: vanos autores Ia radlamon laser
' ‘ tratamlento ‘de. dlversas

sobre puntos de acupuntura—* P a
enfermedades generales, summlstrando a el organlsmo Ia cantldad de

energia requerida para el reestableCImtento de sus funcnones s :
El médico noruego W. SCHYELDERUP fue qunen le inicio a
esta técnica denommada Laserpuntura CanET k

1) PRINCIPIOS FiSICOS DEL LASER
2.1 MODELO MECANICO DEL LASER
Conforme a la teoria cuantica, los étomos y las moleculas tlenen'

niveles definidos de energia y pueden pasa de: un‘ nlvel a otro ‘en s
saltos descontinuos. EIl camblo de energla 1\ecesana para“ n salto eS— -

permanecen en su nivel ma _ba]o de energla o estado fundamental

Cuando éstas partuculas son excntadas por.un destello de qu descarga
eléctrica, o por otros medlos y pasan a un nivel de energia superior
(ABSORCION), al reg[eysar de nuevo al estado fundamental, emite luz_



Pl iy

incoherente (EMISION), [Este es el fenémeno que ocurre en las
lamparas fluorescentes y en algunos tipos de lamparas del alumbrado
publico]l. En una cavidad laser, tales fotones emitidds dUedan atraidos
entre espejos paralelos y altamente pulidos forzéhddlos a recrearse
hacia adelante y hacia atras, dentro de la cavidad. i

Siempre que en un fotdn pase cerca de otra pamcula excitada
con la misma energia, esta segunda partlcula seré estimulada para
que emita un fotén, que sera idéntico en Ion"'tud de onda, fase y
ahora capaces de

coherencia espacial al primero. Ambos fotones

estimutar la emusuon de mas fotones semeja ' ellos mismos y

}é,de ~fotones entre

Emisin estimulada

Figura 1 Eshuéma que ilustra el proceso de -absorcién, en las

emisiones espontanea y estimulada.



A S o

,substanma emlsora medl

AMPLIFICACION DE FOTONES. La emisién laser empieza
cuando hay sufncnentes fotones dentro de la barra Sl uno de los
espejos es parcnalmente transparente se emite un haz. de luz
coherente mtenso y altamente ordenado (RAYO LASER)

Cuando 'Ia densidad de poblacion en el mvel supenor (estado de
excntaclén),’ S| ayor que la densidad de poblamén en\’el nlvel inferior,

equi‘librid:‘ Evst\ ‘estado es’ ocasuonado por una creciente rapidez de
retorno de las ‘moléculas del nivel superior al inferior, con la
consigwente emisién de fotones a consecuencia de esto, tiende a
disminuir la poblaciéon de moléculas en el nivel superior de energiay a
aumentar en el nivel inferior. Se llega al equilibrio cuando el namero de

- moléculas del nivel superior excede al nimero de moléculas del nivel

inferior, por la cantidad justamente suficiente para restituir las pérdidas
de energia. Entre las pérdidas principales de energia esta desde luego:

El haz laser emitido 12345

2.2 F,’ARVTES DE UN EQUIPQ LASER

Todos |os lése enen - tres elementos fundamentales. La
activo) : que proporciona atomos, iones o




moléculas donde ocurren los procesos de absorcion inversion de la
poblacion, emision . espontanea vy estimulada produciendo la
amplificacion de la IQz, una fuente de energia para exitar el medio
(sistema de bompe_d) que seglin el medioactivo utlizado puede ser
una gran cOrrié"nt‘é elébtrica, voltaje alto o una fuente radiante como
otro laser o una. bfovi‘r‘hbill‘a de luz intensa. Figura 2

: i L Resonador
E RN °
: ‘l cavidad Optica ——— {
T T e A B

& '/,";fj'/" Medio activo s

R PRI faser
! Refl, !
Refiector Bomba etiecior
wotal parciat
py generadora o
posaerior de salida

Figura 2. Componentes basicos de un laser.

El tercero; resonador éptico (cavidad resonante) para facilitar la
retroalimentacion de la luz que se amplifica, suelen ser por lo general
un par de espejos paralelos (reflectores), uno de los dos espejos tienen
reflexiéon parcial, lo que permite que salga de la cavidad una fraccion de

los fotones luminosos (faser).2>1°



2.3 PRODUCCIGN‘DEL RAYO

Cuando se apllca primeramente el voltaje de ex:tacuon al medlo
muchas moleculas son exitadas pasando a un nivel de_ energla superior

y se. emlten fotones espontaneamente, si un foton emmdo choca con

luz coheren e de una sola frecuencia, al reflejarse en uno y otro sentldo, .
estlmulando Ia emnsuon de mas fotones idénticos en una reacmon.j

Fig 3 Eventos en un resonador laser.




Algunos de estos fotones pasan a través del espejo parcialmente
transmisor y emergen como un haz. paralelos mientras que otros
continban osc:lando en el resonador generando mas fotones. Este

fenomeno contlnuarai mllentras se mantenga la “inversion de la
poblacion entre Ias molecula -del medlo de em:snon laser.

Siel !aser esta en el modo' pulsante la emision es intermitente; si
esta en el modo de on Ja | onﬁnua (CN) la emisién es continua. 245,10

2.4 CARACTERISTICAS DEL RAYO LASER

. La"lu‘z“noyrm‘al procede de la excitacion energética de un emisor
mediante"calbr,y énergia eléctrica, etc., y tienen las caracteristicas de
emltlr en dlversas longitudes de onda, no son coherentes, pues emiten
'en dlversos instantes de tiempo y en distintas direcciones del espacio.

. 'uz Iéser al igual que ofra luz tiene las posibilidades de

- reflexnon y absorcuon, pero posee ademés cuatro caracteristicas que le
'}son mu bartlculares y: que" ‘las posee ningun otro tipo de luz

estrecho de luz hacua una zona de tejldO especifica, depositando
‘ ;’gran_ canrtrldadr de energia, que es posible determinar con



precision, lo cual no puede hacerse con una luz que emita en
varias direcciones. o

COHERENCIA: Emite en un mismo ﬁ10mento, lo que hace que
sus ondas van en fase, son arm‘én‘icas‘, proporcionales.

No esta determinado que la c_dhérenbia’ sea determinada en la
accion del laser sobre el tejidc, péro riay‘ 'autbres que afirman su
influencia en el efecto fotobxologuco del lejldO vivo. En la
_ actualidad esta propledad no la presenta nlngun otro tlpo de luz
‘conocida. e ' ‘
BRILLANTES Posee una qu altamen
»densndad de energla por ser una luz.

cantidad de energla producuda y focallzad
reducuda, permlte obtener de la emisién del Iéser,
mtensndad o denSIdad superficial de energua ‘

2.5 ESPECTRO ELECTROMAGNETICO

Se entiende x especiro electromagnético la medicién de las
ondas organizadas. Existen 4 tipos de ondas:

1. Laser ultravioleta o Excimer

2. Laser de luz visible

3. Laser infrarrojos -

4. Laser sintonizables .-

Fig 4
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encuentra en la porcidon media del espectro electromagnético. Y

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

+Dye (590 nrh) este esta en investigacién en' ‘elj 'campo

biomédico, + He:Ne (630 nm.) Helium: Neén es comunmente

utilizado en las plumas indicadoras para oradores :
3.RAYOS INFRARROJOS Este tipo son los’ mas comunmente

utilizados en el mercado hoy en dia y sus ondas osctlan entre‘

730 y 12000 nm. Los laser que se encuentran’ ‘en: esta categorla
son: +) Ga:Al: As (805 nm). Gallium — Alumlnub s
trasmite la luz a través de una fibra éptlca + Nd/YAG (1 064 nm)
Neodimium: Ytrio-Aluminum-Garnet es el mas popular de ellos
sus ondas son bien absorbidas por Ia plgmentamon negra y
regularmente utilizan un rayo indicador de He: Ne para localizar

rsemde Se

adecuadamente la zona donde depositar eI rayo +) Ho YAG
(2100nm.) Holmium: Ytrium-Aluminum- Garnet t|ene un gran
potencial de absorcidon. Y su:medio es un: crlstal revestldo de

Holmium en lugar de Neodimium, +) Er: YAG 1‘(2900nm ) 
Erbium:Ytrium-Aluminum-Garnet es ‘uno de Ios més nu ‘os y
promisorios para traba]ar en tejidos duros (huesos Yy dlentes) +)
CO2 (10600 nm ) es. el mas viejo de todos los Iéser utlllzados en‘ B

odontologia posee un " efecto de coagulacmn hemostas:s}

f|mpre3|onante en venas no més grandes de 0.5 mm: De dlémetro‘; S

blandos de cavudad oral

tlllzado tanto en tejidos duros como en tejldOS :



4.LASER SINTONIZABLE: No tiene un rango especifico de
ondas porqde gracias a su caracteristica de poderlo sintonizar;
tiene acceso a una gran variedad de longitudes de ondas, son
los mas nuevos caros y muy dificiles de usar. Estos laser
pueden c‘o‘rtar»‘ hmplamente tejido dentario y dseo por su potencial
_de poder (ég:di;'idiyc\‘:/ior‘iar su longitud de onda.'?

2.6 MOID:VOS‘;TRANSVE,RSALES ELECTROMAGN_ETICOS

Los fotones que oscnlan de un extremo’ al otro del resonador son:
ehergla electromagnetlca la que forman un campo electromagnetlco
la. que forma un campo electromagnético intenso (Rayo : Iéser) -

transversalmente este campo puede tener formas dlferentes que se o
: denominan Modos Transversales Electromagnéticos que nos lndlcan,, L

en que parte del Haz de luz se encuentran mas concentrado”"'lo’s
rayos. Ej. TEMOO van concentrados al centro el TEMO1* tlene un.
centro hueco. TEMO1 El haz se divide en 2, el TEM11 el haz va

dividido en cuatro. Figura 5



16825, (Grussiaro)

TEMQg . fToroma}

Fig 5 Modos transversales del Haz.

3) CLASIFICACION DEL RAYO LASER

Existe una amplia variedad de laseres que se clasifican de

acuerdo a sus caracteristicas pudiendo mencionarse.

3.1 POR SU POTENCIA DE EMISION SE CLASIFICAN EN: Laser-
alta potencna Los laser de baja potencia se subdividen

baja, m‘edia 13y
en a) Léser ( e baja potencna terapéutlcos, b)Laser de baja potencia
para dlagnostlcos. A su vez Ios laser de alta potencia segun su uso en

14
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medicina se cIaSIf'can en:. a) Laser qu:rurglco para tejldOS blandos; b)
Laser quxrurglco para te;ndos duros

3.2 POR ELMEDIO ACTIVO

P : E:TURA ESPECIALO MODOS (TEM): Ej.
TEMOO TEM11 1032 ,
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4)EFECTO BIOLOGICO DEL LASER
4.1 EFECTO BIOLOGICO DEL RAYO LASER A NIVEL CELULAR

La energia depositada en el tejido es absorbida por -los
fotorreceptores (pigmentos) - que se encuentran - en Ias ‘diferen‘tesf
estructuras celulares ocurriendo - en: ellas: Ios efectos pnmanos -
BIOENERGETICO, L BIOELECTRICO BIOQUIMICO -
BIOESTIMULANTE, INHIBITOW ‘ “

4.1.1 EFECTO_Y‘_BZ_IOVE en la estnmulac:én

selectiva de mitocondrias ‘nan n aumento selectivo
en la produccuon d ATP Lo que facilita las reacciones

lnterestructurales y la actlvaCIén del aparato nuclear.

4.1.2 EFECTO BIOELECTRICO: Los fotoreceptores presentes en
la membrana celular absorben la energia proveniente del laser.
Esta actividad fotoeléctrica en la membrana contribuye al equilibrio -
ibnico a ambos lados de la misma, reestableciéndose el potencial ..
de membrana y con ello {a vitalidad celular y sus funciones. o S

4.1.3 EFECTO BIOQUIMICO ‘El aumento en las reservas de ATP -
Provoca la actnvacuén general del metabohsmo celular

16



4.1.4 EFECTO BIOESTIMULANTE: Gracias a el aumento de ATP.
Generado por las mitocondrias se favorece el ciclo celular; es

decir, la d|V|S|on y multiplicacion celular :

415 EFECTo INHIBITORIO: Ex ~investigaciones que

demuestran efecto contrano estlmulamén Cuando se
produce depresion ‘de’ Ios” ’ tracelulares y esto ongma
~inhibicién de la multnphcacu o fenémeno ocurre por
la irradiacion con Iase“d b:

parametros flsmos“ dlferente‘ :
4101 !

en_|dad de energla pero con -
los utlllzados ' para la

bloestlmulaCIon
4.2 INTERACC;IC)NLASER .TE,JI:Do

y Ios tejldos interactan en cuatro vnas La luz

La energla las

del ’ los tejidos puede reflejarse d|s
absorberse [} transrnmrse

w3 la qu reflejada rebota contra la superf

grado de absorcnon que si‘es, alta minimiza a. la_ lspersmn e

La dispersién dlstnbuye Ia energla sobre un mayor volumen ‘



de tejxdo disipando los efectos térmicos causando necrosis o
coagulacion en partes profundas del teudo

> La absorcidén ocurre después de una cantudad de dxspersuon
caracteristica, y es responsable de Ios efectos termlcos dentro
del tejido.

limite

43 EFEC;I"IHO.‘DEL"LA E S”O'BF'{E_’LOS”;TE/JIDOS

4.3.1 FOTOABLACION Es:el proceso por. el cual removemos
tejido termlcamente""cuando ‘con - un rayo de longitud de onda

especiflco se pone el contact_q con lqs tejldos. Dando como

resultado una apanencna‘ la "superf cie rugosa y/o ulcerada de

imen presenta hemostasus

los tejidos que gen

4.3.2 COAG k 3 proceso de |nducnr una raplda,f
Iiberacién:a sustratos celulares del tejldo cuando un
( le onda se pone en contacto. ejemplos
tipicos ‘dé“;és',t inclu _e Hemostasns soldar tejidos y unir-cerrar Ios

tejidos.
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EXCISION: Es la penetracion flsma de los teudos por una Haz o rayo
de longitud de onda especufuca y que el tejrdo permanezca vivo al

proceso de ablacion- 1% .

4.4 EFECTOS ‘SVO‘BE‘E:LA;M‘I‘CR'OCIR;CULAQIQN

La qu de Ia parte vusnble del espectro produce dilatacion de los
éser se produce la apertura

vasos. Durante la’ lrradlaCIon con
constante de los esflmeres precépllares Io cual trae como resultado
que se facilite la reabsorcién del exudado por‘ el incremento del drenaje .
venoso y linfatico. A la vez se eleva el volumen del pulso de la sangfe y
la velocidad de la corriente sanguinea y esto permite- que Ilegue al,
tejido lesionado mayor cantidad de oxigeno y células de defe 'a al“‘

aumentar la renovacion de sangre arterial.

Con la activacién de la circulacién sanguinea, se: prevnenen o
disminuyen los fenomenos de éxtasis sanguineo, 'y desaparecen'
rapidamente . los mlcro trombos que se forman en elvlecho micro

ctrculatono Los mecanlsmos de este fenémeno estan relac:onados con

la aceleracn ‘de comente sangumea junto con Ia actnvacnon del

S|stema fubrlnolmco» . .

La reaccmn vasodllatadora producnda por.la radnacuon laser enk
los mlcrovasos es re ersnble' por eso se reestablece el dlémetro normal
de los mismos, Ienta e: mmedlatamente después : de lnclulr la




irradiacién. Las magnitudes en las reacciones vasculares dependen de

la potencia y duracién de las mismas.

4.5 ACCION SOBRE LA ALTERACION TISULAR

'dens:dad de energia actta sobre las
el tejldo afectado lo que contribuye
rola la excrecion de sustancias

La radiacion laser de baj
funciones de las células dafad
a eliminar el edema intercelular;

tdxicas (necrosina, leucotaxin .,‘,h'lstamlna- etc hacna los liquidos

tisulares, aumenta la formacuon de enzumas y protelnas (lisosima,
interferén, etc.) que interfieren en la defensa t|sular y favorece el aporte
de neutréfilos y monocitos hacia el  tejido: afectado por lo que el
proceso de fagocitosis se realiza mas rép|damente

4.6 EFECTOS BIOLOGICOS EN LAB‘EG'E: ERACIQN?TISUEAR

Se entiende por regeneracué lén .de los - tejidos

danados o muertos, por. otros nué
la - sustitucion de celulas especna ‘estroma, soporte y
vascularizacién. . ) .
L reparac:én, es la sustntucuén de los tejidos lesionados por
proliferacion_de los que sobrevuvenken ,Ia zona, tanto especializados

como no especializados.
La regeneracion varia en cada tipo de tejido y la sustitucion de

-tejido especializado depende de la extension de la lesion, en ambos
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casos, la aphcamon de la. radlaaon laser deterrmna un mcremento del

proceso curativo en general G i -
Su accion se basa, en a multiplicacién celular, la formacién-de-

organizada, permnt zacaon de Ias hendas mas rapldamente'
planteandose su cuca rizacion sin escaras hipertdficas o quelmde

Formamén de vasos sanguineos y regeneracion nerviosa: Por Ia ‘ '

accion del laser sobre las células del endotelio vascular, se mcrementa o

la act:vndad mltotlca produciéndose aceleradamente yemas o brotes de
ilos vasos exnstentes para la neoformacioén de microvasos. :

, En cuanto a la regeneracién nerviosa, investigaciones reahzadas

de ‘nervio facial seccionado experimentalmente en ratones y nervno o
medial en humanos, sefalan resultados exitosos al aplicar Iaser de-'

baja densidad de energia. B

Reparacuon de defectos dseos y cicatrizacion de fracturas"rl'a’

cicatrizacion osea envuelve varios procesos ﬁsmloglcos. suntesus de

colageno, mineralizacion, respuesta vascular y otras.

4.7 EFéCTQ‘AN/}LGESlco

El dolor es una sefal que debe provocar una reaccion util para el
orgamsmo como seria una reaccion de defensa o huida de dicho

, estlmulo nocuceptlvo.

21
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El laser a nlvel local, r'edu‘ce la .inflamacién y favorece la
ehmunacnon de . sustanmas algogenas lnterflere el mensaje -eléctrico

'Placa-membrana durante ‘la transm:suon del estlmulo mduce la

produccuon de endorfmas, actua sobre las fibras gruesas que bloquean
‘”',el deceso del umbral doloroso y por. ultimo

las fnbras flnas' evit
provoca a normahzacmn y equnllbno de Ia energla en el punto

Esta,comprobado cnentiflcamente la |nfluenCIa de esta terapia
sobre Ios factores humorales, como Ia serotonlna prostaglandmas y la
est:mulac:on del sistema nervioso al incrementar la circulacion
sanguinea en la zona afectada que se irradia.

En general, se plantea que la radiacién laser inicialmente
produce un efecto analgésico entre 12 y 24 horas de duracién. Puede
resumirse que el efecto analgésico del laser de baja densidad de
energia se produce por la irradiacién: Dirigida hacia la zona dolorosa,
facilitAndonos la estimulacién y normalizacién bioquimica de las zonas
reflexbgenas de puntos de transmisidn distanciados de la zona
lesionada como son los puntos de acupuntura.

De cualquier forma, la accion del laser disminuye la secreciéon de
prostaglandmas G.y. E2, produce fendmenos bioquimicos que facilitan
la Ilberacmn de susfancuas endorflmcas y aumenta la producciéon de

c:ertas, senes‘;de, aminas que son precisamente las principales que
intervienen en la sintesis de los aminoacidos esenciales del grupo
activo de las endorfinas (alanina, acido aspartico) por lo cual, el efecto

analgésico se logra de forma casi inmediata.'
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4.8 EFECTQ' EN PTRO-VQ;ESOSKYINFLAMA'TC‘):RIOS :

La radlamon Iaser

tisular, que esta relacionada con e ble maento del tonovmlogénlco'
de los vasos, la restructuramon en la producmon de’ medladores de la:
inflamacion, la estabuhzacnon de la barrera hlstohematlca y el estado del .

endotelio vascular

4.9 TEORIA DEL BIOPLASMA

es de lnyushm, la ma'erla organlca

I 10
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5) LASER TERAPEUTICO

Los. laser de baja potencia también denominados laseres
blandos, soft laser & terapéuticos; son los que se utilizan en la
terapéutiéa "médica y como ejemplo tenemos: Laser de GaAlAs
(Arseniuro de Galio-Aluminio), Laser He:Ne (Helio-Neén).

La radiacién del laser terapéutico de mediana potencia es
atérmico, es decir, que su actividad sobre tejidos no obedece a efectos
de calor sino a la mteraccnon de ondas electromagnéticas de esta
élulas Los efectos fisiolégicos del laser

radiacion y la de las prdpla S,
terapéutico promueven una omgenac:on celular y aceleracion del
metabolismo protoplasmatlco normal de cada celula, aplicado sobre un
tejido que da lugar.a una vasodulatacaon de los esfinteres precapilares,
restableciendo la normalldad ‘en la mlcrocwculamén microcapilar. El
efecto analgésico~ es obtenldo por la accion fotoeléctrica sobre las
fibras nerviosas nocuceptlvas, asn como un efecto regenerador tisular,
principalmente - se- apllca en: Traumatologla, estudios posquirdargicos,
contracturas muscular patologla de Ia articulacion temporomandibular,

neuralgia del trlgémlno” paralisis facual 10.12,18.19

Cuando el haz |nc1denté de- raduac:on entra en contacto con un
tepdo part ‘de»la energia eposntada de absorbe y parte se refleja. La
ufre el fenomeno de dispersién de la luz en

radnac:én que se absorbe;
jidoirradiado, oc mendo esta dispersion mientras se

la superfICIe d

. trasmlte la energia ada vez que encuentra un tejido

con dlferente composncuon quimica st‘éhefécto de dispersién o efecto
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scattering permite que la energia depositada'sobre un punto, sea
recibida en el tejido en un dlametro mayor que el del haz mcudente

La energia depositada, sera absorblda en mayor o menor"y
cantidad, de acuerdo con una: sene de. factores dependlentes de la

radiacion y del paciente.

5.1 FACTORES QUEVD_‘E:‘ ENDE

Longitud de onda De ; cuerdo o} dédes opticas de

cada tejido, debe ser escoglda la longltud
si sera absorbida o trasmmda a otro tejld més profundo (Ley de
Grotthus-Draper). En general, se describe ‘en’ la’ literatura que las
radiaciones con mayores longitudes de onda, tienden a penetrar mas

aa utlllzar para saber

profundamente, aunque existen otros factores que pueden contribuir a
la mayor o menor profundidad de la penetraciéon. Asi, por ejemplo, de
los laseres mas utilizados en laserterapia, el helio-neén que emite en
la longitud de onda 632.8 nm, se-absorbe bien en piel y mucosa,
ocurriendo los efectos biolégicos pn'méi"ios hasta una profundidad de 5
mm, mientras que el arseniuro de gaho que emite en 804 nm Ilega a
tener un efecto hasta los 50 mm de profundldad por lo: que se.
recomienda mas para el tratamlento de zonas mas profundas como las. -

grandes articulaciones. . S g

Potencia de emision: El objenvo fundamental de la laserterapla
" es lograr la reaccion fotobioldgica del tejldo afectado para restablecer
su funcién normal. Segln el principio_de Arndt—Schultz, si-la energia



absorbida durante un periodo de tlempo determmado es excesiva,
puede alterar la funcidén normal del tejldo y si es extremadamente alta

causar daios irreparables. L B
Distancia de irradiacién: Se sabe que la: radiacié Laser“por;

! la rad:acno que ncnde sobre una superfucue concreta varia‘en azén
o mversa fdel cuadrado de la distancia de la fuente. por lo_que para

conseg uar el 3

efecto fisiolbgico deseado tendra cpnsec;uencnas
lmportantes Ia dfstanCIa ala cual se irradia. » y ‘

' Incllnacuon del haz incidente: Cuando se |rradla un tejido, la
,dlrecmon del haz lnc1dente debe ser lo mas perpendicular posible a la
superflme a |rrad|ar. Segun la Ley del coseno, cuanto menor sea el

recto con a.:

o fécﬂmente a Ios teudos mas profundos
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5.2 FACTORES QUE DEPENDEN DEL PACIENTE

Estado de la’ superflcae »lé "s:u’iperfic‘ie sobre la cual se va a

irradiar, debe estar Ilmpna y. sec: (no deshidratada). Libre de partnculas,

grasa, pomadas, o sustanmas colorantes que afecten la absorc:on de

la radiacion y aumenten la reflexuén del haz incidente.

Coloracnon del
determinar el gr ‘do e
dos tejldos de

de absorcuén c on' no es lgual favorecuendo la absorcuon eI i

componente melanlnlco ASI la tez y mucosas palidas, tienen: mayor S

reflectanc:a, por Io que la absorcién sera menor

Composmlon quimica y prop:edades optlcas del tejldo Las
propiedades " 6pticas ‘del tejldo, su composucnon qu:mlca Y. el estado
biolégico, influiran en la absorcuon de la radlaC|on ASl en el tejido
adiposo, se comporta como una superF c«e reflejante para ‘la radiacién
-emitida; . los tejldOS con- menor densudad o.con, mayor contemdo de
'agua, como es el caso de : as zonas mflamadas o edematlzadas
en profundldad EI teudo oseo, tanto
SU composncnon calc:ca absorbe y no

permmrén una mayor. absorci
por su gran densidad, com "
trasmite la radiacién, lo que resulta ventajoso cuando ‘se necesnta

activar sus mecanlsmos de blosmteSIs El estado bloléglco del tejldo es
tan importante, que se plantea que las pieles que mejor responden al‘ ‘
tratamiento facial con Laser, estdn comprendidas ’entre l{os, 35y 55

afnos de edad.



5.3 PARAMETROS QUE CARACTERIZAN LA RADIACION
LASER

Cuando se pretende trabajar con Léser sea experimental o en

un tratam|ento clmlc s necesarlo conocer que cantidad de energia

Ilega a la zona |rrad|ada y medlr el efecto, ) sea, caracterizar cuanti-

»cualltatlvamente” Ia dosns energetlca para relacnonarla con- el efectov
Iogrado. para ello, hay que del:mxtar Ias propledades del. Léser:
exustiendo un COﬂle"ltO de parametros, externos e 1 :
caractenzan esta radnacnon y que son datos aportados 0

divergencia es mayor. El perfil transversal del haz'de un Laser d ,He-
. Ne es circular, mientras que el de un dIOdO semlconducto es ehptuco




aunque si pasa por una fibra dptica emerge de ella en forma circular. El
ancho del haz en el Laser hello neon es directamente proporcional a la

divergenciayala dlstanma foco puel

,{,5,'3’;2 PABAMETBOSINTERNOS ‘

mts:on tamblen conocudo

Nos |ntere
n tic os (TEM) Su forma deflne

como mod6$ t
el perfil del haz al
manera 'uhifbr'
alta diré@cibna

s;parémetros de
ada uno de los
plantean que lo
érflc:e (J/cm2)
nefgla se puede
em po, , establecuéndose-
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Efecto antinflamatorio....... 1-3J/cm2
Efecto regenerativo 3-6J/cm2
Efecto inhibitorio................ +7J/lcm2

Otros autores, sin - embargo,  consideran que la potencia

empleada por unidad de tierhpo,an/cmZ es el factor decisivo para

lograr el efecto terapéutico deseado, estableciendo como promedio los

siguientes rangos:

Efe?::tot analgésico...............

Efecto antinflamatorio.........
Efecto regenerativo
Efecto inhibitorio

Sin embargo, al hacer las conversiones éni:oniiémbé'que no

existen coincidencias con ofros rangos reportados por uno y otro grupo

de investigadores.

Esta diferencia de criterios n uanto a dosnflcacuon, hace que e

cada fabricante de equipos. Lésér, recomlende su propia dosmcacmn,

no siendo en ocasiones, factlble de utlllzarla con otro equipo.

5.5 NUMERO DE SESVIONES
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El naméro de seSiones a programar puede ser hasta 20 como
maximo, dependiendo su cumplimiento de la evolucién que tenga el
paciente, recomendandose una o dos aplicaciones més después de
eliminado el dolor o"curada la lesién. Debe tenerse en cuenta que los
signos y sintomas de la patologia a tratar deben presentar una
respuesta favorable a partir de la tercera o cuarta madnacuon y 'si Ia
respuesta es nula o el cuadro clinico es agrava, debe suspenderse Ia :
irradiacion e indicar otra terapéutica. Si el pacuente ecublo Ias 20‘
uadro clmlco e

aplicaciones planificadas y durante ese perlodo
mejord ostensiblemente, debe realizarse un descanso de un’ mlmmo de
7 — 10 dias, para valorar de nuevo la contmuacubn‘ el tratam|ento

5.6 FRECUENCIA DE IRRADIACION

La’frecuencia de irradiacion también requiere ser valorada en la
planificacion del tratamiento, pudiendo irradiafse diariamente o en dias
alternos, en dependencia de la enf_ermedad a tratar, sea un proceso
agudo o cronico, presencia de’ dolor, severidad de la lesién y
experiencia personal, segtn résuitados obtenidos.

5.7 TECNICA DE IRRADIACION

Para Ia apllca

e la radiacién Laser, se puede utilizar dos
técnicas: Puntualyzonal. = Lo
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> La tecmca puntual consiste- en depésitos‘de energia en un
punto o superflcae cuyo tamano dependera del diametro de la
fibra’ optlca o: spot del haz esta tecnlca se aplica en la
estumulacuon de puntos de acupuntura, denominada tamblen‘

) Laserpumura ',‘7 sedacnén y estlmular mecanismos de defensa
general del orgamsmo resultando una " técnica altamente .
“ventajosa. E ST e R P
Tamblen la técnica puntual puede utlllzarse en elﬁtratamlento g

radiacién abarque toda la zona dolorosa o Ies:onada y para )
ello seria necesario alejar la fibra éptlca de la zona a |rrad|ar
es decir, aumentar la dlstanc:a foco ~ plel Es recomendable
utilizar esta técnica en presencia de lesiones grandes, como
la estomatitis aftosa, herpes labial, etc., después de haber
aplicado previamente la técnica puntual.

Esta técnica zonal puede realizarse en forma de pincelada o
barrio, es decir, en movimiento por toda el area lesionada.

5.8 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

El- Laser blando,,terapéutlco o de baja densidad de energia
puede ser utmzado de forma general en cualquuer enfermedad que S
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presente dolor, mﬂamacuon o nece5|dad de regeneracion tisular, sin
ningan problema.; En cuanto ‘a: Ias contraindicaciones podemos

mencnonar a Ias muje s embarazadas .a pesar de no haberse
demostrado efectos teratogemcos en Ias mvestlgacnones otro grupo de
piensa’ podnan presentar problemas con ia

pacnentes los cuales se'
terapla Lase 's n aquellos con antecedentes de cancer, sin embargo;
|on|zante este no representa peligro alguno

al no’ ser el Le
para este tlpo de pac:entes

59 M.EVD'tDAS:.‘?,E, PBQTEc,c:l,E’)N' Y ’S‘EGUR_ID‘AD’

1 Proteccuon de o;os con’’ todos Ios snstemas Laser se debe
utlllzar alguna forma de proteccnon al operador, Vayudante pac1ente y
ub‘culo donde se este

"toda aquella persona que se encuentr

. utlllzando el rayo Laser, por la vulnerab los ejxdos oculares al

: recublr el rayo. Regularmente son Ientes con‘fxltro especnflcos para el

- sistema Laser que se este utiliZandd
2.Prevencion de acc:dentes
coherente para el personal auxlhar del consultono-’ acceso limitado al

‘Ievar un protocolo

area operatoria. » : » :
3. Documentacuon adecuad de Ios watts y pulsacmnes utilizadas,
asi como el tlempo de expostmon del rayo Laser, [a zona y el resultado

lnmedaato de los tejldOS
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5.10 REACCIONES SECUNDARIAS

" A pesar de que la radiacién Laser de baja densidad de energia,
se utiliza en medicina desde hace mas de 10 afos, no se ha reportado
efectos secundarios adversos de gran magnitud, ni en los pacientes ni
en los profesionales que operan el equipo. Solamente se repoir'tany”"-
algunos sintomas que cesan inmediatamente de suspendida la
radiacién, pudiendo mencionarse; aumento del dolor, mareos, aumerito

de la presién arterial, somnolencia y debilidad muscular.
6) LASER Y ACUPUNTURA

Teniendo en cuanta que la medicina tradicional oriental,
considera el componente primario de todo proceso fisiolégic,o‘a la
energia' y por tanto, considera el desequilibrio energético la causa
productora de la enfermedad, se utiliza la radiacién Léser de baja
energia sobre puntos de acupuntura para el tratamiento de diversas
enfermedades generales, suministrando al organisrho la cantidad de
energia necesaria para el restablecimiento de shsr fu‘hbibn"es, siendo el
médico noruego W. Schyelderup quien dio'—riﬁtiéiq'a‘; esta técnica
tratamiento, denominandola Laserpuntura. Lo R

Considerando la experiencia obtenida:en edicina con esta
técnica y fundamentandonos en los principios de la medicina tradicional

china, la utilizamos como parte del tratamiento en algunas

enfermedades bucofaciales. -
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La medicina tradicional china, se fundamentaen'varias teorias,
siendo una de ellas la teoria de la energia Yin —Yang Y otra no.menos
importante la teoria de los meridianos, por donde’ fluye la energla vntal

Segin la teoria Yin —Yang, los fenomenos tlenen
inseparables entre si, esta interaccion es Ia_base d
circula por el cuerpo humano y un desequilibrid

de esta energia puede ser causa de enferme La teona de los

meridianos sefala que la energia circula po e organlsmo a traves de
los canales y meridianos que constltuyen una red que enlaza érganos y

y funciones interna y externamente con a odo el organismo, lo cual
explica porque la enfermedad de. un,organo o tejido puede tratarse en
puntos corporales distantes a su ubicacién. Los puntos de acupuntura
constituyen el elemento de transmision de las funciones vitales de los
6rganos con la superficie del cuerpo, existiendo a nivel de los puntos
una disminucién de la resistencia eléctrica y por tanto, au‘me:’n'to del
potencial, siendo un punto de alta conductividad que reﬂ‘e;ja [a pajdldgia
existente y por ello se utiliza para el diagnéstico, 'pérd a{démés su
estimulacién externa sea con agujas, calor o en este caso con Laser,
considerando el Laser como una moxa Iummlca, ‘nos . permite

regularizar el potencial energético v la conductwldad eléctrlca."’z" 25.27



6 1 FACTORES A CONSIDERAR PARA EL DIAGNOSTICO
(PROCEDIMIENTO) el :

r L n_tratamlento correcto es necesarlo tener en

cuenta Ios sugulentes factores

DIAGNOSTICO : B
SISTEMA REACTIVO DEL ENFERMO :
SISTEMA ACUPUNTURAL A UTILIZAR I
SELECCION Y LOCALIZACION DE PUNTOS
DOSIFICACION DE LA R "DIACION
ESTIMULACION DE PUN os

> El dlagnostlco puede reahzarse como - habﬁualmente lo
hacemos, - pero resulta “atil aphcar ‘el - reflejo aurlcular, punto-'
eléctricamente actlvo que en presencua de un desequmbno o desorden -
reaccuona con hlpersensnblhdad relac:onada con patologla o con elv‘

canal que representa S , L
> - El sistema reactlvo segun senala Lasvun que Ias personas

de caracter nerv:oso e hlperac 0 dlspuestas Slempre al mowmlento,
reaccuonan mas répldame e ’
caracter pausado y lento
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mayor liberacion de endorfinas y por ende el efecto analgesvco se
producira mas rapxdamente. L :
> La seleccion de puntos para |rrad|ar con Laser se

fundamenta igual que. si -

digitopuntura nos basamos ‘en sus p

dias de finalizado :el tratamle to

radiacion Laser !
activos, ' mejorandose_
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gradualmente la conductividad de la piel, lo Cual indica restauracién del

equilibrio funcional y energético.

6.2 PUNTOS DE ACCION GENERAL .

Nuestra expenencna en: elytratamlento de Laser sobre puntos de
acupuntura nos perml}t comendar algunos puntos de accion general

Puntos del mend|ano Yang de estomago E3 6 7 44

Puntos del mendlano Yang de lntestlnos gruesos |g4
- Por su accién sedante Fig6 :
Punto del meridiano Vasogobernador: VG20 i
Punto del meridiano Ying del corazon C7

Punto auricular: Shen — men
» - Por su accién tonificante y estlmulante o
Punto del meridiano Ying del Rmo
Punto del mendlano Yang de Estomag E36
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Puntos del meridiano Yang de Vesicula Biliar: VB39
Punto del meridiano Vasogobernador

Fig. 6 Accion analgéféica :



R s

Fig. 7 Accién éedante
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Fig 8 Accion antiinfecciosa inmunodefensiva.

6.3 REACCIONESDESPUESDELTRATAMIENTO {] :

AI lrradlar con Laser de ba]a den5|dad de energla un; punto de
acupuntura ocasionalmente pueden presentarse algunos smtomas
; Sensacuon de cansancio placentero que obliga a dormlr ‘aumemo del

sintoma después de las primeras sesiones y postenorm‘en_t‘e un_allvlo
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ostensible; Remisiéon o recibida de los smtomas a los 15 o0 20 dias de

finalizado el tratamiento.'®?

6.4 VENTAJAS DE LA TECNICA

La gt _
para el - trat

esultados " satisfactorios, siendo’ una

tecmcaykmuy, acepta r.los'pacientes.”™®

..~ 7) NERVIO FACIAL

Es un nerwo letO constltundo por dos raices:

1. Una ralz medlal o facnal proplamente dicha; es el nervio motor de los
musculos cutaneos de: la cara. Comanda la mimica y controla Ias

dlmenSIones de’ los onflc:os palpebral y bucal mediante los musculos ‘

orblculares’ Esta ralz contlene tamblen fibras parasmpatlcas para Ias S
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glandulas submaxilar y sublingual que le dan un valor secretor. 2. Una
raiz lateral 0 nervio intermediarioc ( de Wrisberg) las fibras de esta raiz
son sensivas y sensorales y participan, en particular, en las vias

gustativas

7.1 CONSIDERACIONES ANATOMICAS DEL NERVIO F_AC_IAL—

El nervio * facial contiene  aproximadamente '10 ooo ’ flbras
nerviosas“ (7,000mo v,or sy 5,000' SécrEtofﬁot§ : :
tronco se forma con fubras supra ‘e infranucleares; que
nucleos de origen. La porcxon supranuclear proporcnona bras motoras :

al nucleo facial contralateral destinadas a la cara supeno}r e inferior, no
obstante, también a la cara superior del nicleo facial homolateral. Su
porcion infranuclear sale a nivel del surco bulboprotuberancial, estando

formado por varios haces:

1) Haz principal motor:

Se ofigih!a en el niicleo motor facial, inervando al masculo del
~ estribo ya la musculatura facial.

2) Haz parasmpatlco ;
Nace del nucleo sal:val supenor, avanzando a traves del‘
nucleo mtermedlarlo de Wnsberg, para mervar la mucosa»
nasal gléndulas Iagnmalesysahvales X

3) Ramo sensorial: '
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'S‘e origina en el glanglio geniculado y por medio de la cuerda "
del timpano recoge la sensibilidad de los 2/3 anteriores de la
lengua para ser conducida al nicleo del fasciculo solitario - '

4) Ramo sensitivo: s
‘En conexion con el neumogastrico, inerva la zona Ramsay-..

- Hunt 29,30,35,36

8) PARALISIS FACIAL

El término paralisis implica la pérdida de la contraccién debida a
la interrupcién de una o mas vias nerviosas motoras, pfoqédentes de la
corteza cerebral que inervan las fibras musculares '

La parélisis facial puede resultar de una ampha vanedad de
condiciones como . son  congénitas,-. , trauméﬂcas neurologicas,
infecciosas, metabollcas neoplasncas, latrogemcas e idiopaticas.

El nervio puede ser |e5|onado en cualquuer parte de su trayecto,
ya sea a nlvel mtracraneal, in fa /'mporal o extratemporal y en base a

la -lesion. nervuosa‘resultante, podra esperarse una recuperacién
'3031 i

completao lncompleta
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FACTORES ETIOLOGICOS

REGION ] REGION REGION
INTRACRANEAL i INTRATEMPORAL EXTRATEMPORAL
« Anatomias vasculares |+« Infecciones e Tumor maligno de
« Enfermedades bacterianas y virales parétida
degenerativas del SNC |+ Trauma « Trauma
« Tumores cerebrales + Tumores invasivos « Factores iatrogénicos
» Trauma craneal « Factores iatrogénicos

8.1 CLASIFICACION

La parahsns facial se clasifica comunmente en central (vna .
supranuclear) : Yy penfenca (vna mfranuclear) Asnmlsmo se. pueden‘

considerar tres condlcwnes chmcas dlferentes que permlten un

dxagnostlco dlferenCIal S

1) Paralisis facial supranuclear (

Se caracteriza por parah is f

monopléjia. R

2) Paralisis facial nuclear St B e e

Caracterizada por parélisié"' féciér 'Cbrhpleja i'hémi[.‘)lejia
contralateral y a veces lnvolucramon del 8° par craneal

hemiplejia |psi!ate'r§l o

3) Paralisis facial periférica e
Propiamente infranuclear, cuyos i sintbmas y signos
dependeran de! sitio lesuonado. Slendo la paralisis de Bell la

mas frecuente.



9) PARALISIS FACIAL PERIFERICA O DE BELL

La paréliSis facial periférica o de Bell es la privacion del
movnmlento de la musculatura facial en una hemicara provocada por.

una alteracnon de el nervio facial.'®®

9.1 EPIDEMIOLOGIA
Esta enfermedad del nervio ataca de 40 mil a 50 mil personal por :
afio (E U) uno de cada treinta lo desarrolla durante su vida. Aunque de’ E
80 a 85 por cnento de estos pacuentes se recupera completamente en
un Iapso de tres meses. Qumce a veinte por ciento expenmenta algun }
-tipo de dafo permanente al nervio. Aprox:madamente 10 por ciento de
los pacientes expenmenta una o mas recurrencuas i ) i
- Ocurrencias familiares de la paréhsns de Bell han sido reportadas
y los factores hereditarios pueden jugar un-roll. muy importante en la
etiologia de la enfermedad. La pardlisis de Bell puede -atacar a
cualquier edad y ataca a mujeres embarazadas desproporcionalmente
y a gente con diabetes, influenza, resfriado o alguna otra enfermedad
respiratoria, procedimientos dentales, como la extraccion de un diente
han sido reportados que dan resultado. a la paréli‘sis._fSiendo‘ mas
afectadas las mujeres que los hombres, asi como Iégéﬁtg mayor de 40
afos (mas susceptibles) aunque no hay,grupd de éaézdiexcentb de
ésta. : A R ‘
La enfermedad aparece mas frecuentemente en pnmavera y

otofio. 2833
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9.2 ETIOLOGIA

Se considera que es una neuropatia edematosa a lo largo del

craneo 6seo del nervio facial, cuya etiologia atin no es demostrable, -

postulandose varias teorias, destacando la vascular y la viral.
La teoria isquémica  vascular se refiere a un desorden de la

circulacién del nervio facial debido a inestabilidad vasomotora. Mientras .
que la teorfa viral sefala un factor viral con predlleccaon por nervaos,;f
sensoriales, como loes la cuerda del tlmpano snendo el herpes snmple . K

probablemente la causa

Sin embargo
ambas teorlas olap

a) TRASTORNOS MOTORES Asnmetna facial, falta de
: phegues y arrugas hendldura palpebral mas amplla (signo de .

 bell), calda de la comisura bucal, dificultad para soplar, silbar.
b) TRASTORNOS REFLEJOS. Abolicién del reflejo corneal
c) TRASTORNOS SENSITIVOS. Dolor de pabellén auricular,
sensacioén de pesadez. ’
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d) TRASTORNOS SENSORIALES Hlperacu5|a. alteracuones

del gusto SR : : : :
e) THASTORNOS SECRETOMOTORES Dlsmlnumon de la
Via secrecuon‘ Iagrlmal 29,34

secrecnon sallval y;alteracnones el

o . : féciél debe

echo por exclus:on. ‘ya' que diversas

: ; Su dlagnostlco debe 2r
7 condncnones pueden causarla snendo por tal motivo muchos pacuentes
mal dlagnostxcados como pardlisis de Bell. Es necesario’ determmar el
sitio de lesién para comprender el cuadro clinico exacto, y asi' brmdar
un tratamiento y pronostlco apropiado 342933, :
Dentro de los estudios topognésticos tenemos a:
1. PRUEBA DE SCHIRMER ‘
Pérmite valorar la funcion lagrimal, indicando funcién normal
~ del nervio petroso. :
2. REFLEJO ESTAPEDIAL
Permite valorar la funcién del nervio del musculo del estribo,
que ejerce. un efecto amomguador observandose

intolerancia a los somdos de tono alto
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3. PRUEBA DE BLATT o
Permite medir ob;etlvameme la funcién de: la- cuerda del
tlmpano al. estlmar la funcién de la glandula submandlbular

4. PRUEBAS GUSTATIVAS Ll
Estas pruebas también permiten valora

) cuerda del timpano, observandos

muchos - casos

alteraciones del gusto.

9.5 TRATAMIVEN»TO"‘DVE,;LA : PAR’AUSIS DE BELL

No hay tratamlento de la: pal'éIISIS de Bell y los tratamientos que
son usados son controvertldosw'yLa mayoria de estos tratamientos son
smtomas Corticoesteroides y AINES  son .
la |nflamac:|on y analgésicos para reducnr el
d inas con la habilidad para ayudar o acelerar la .

|do probados. Juicios clinicos, usando medlcmasi 2
omo aciclovir han sido propuestos. Algunos o

enfocados ‘ar allvna
prescritos para re
dolor. Pero* estas
recuperacuon no ;
antlherpetlcas:v tale

curujanos ope aliviar la presién que ellos sospechan estén

%010 porque el parpado podria -
otencnalmente puede deshidratarse

de Bell es ‘|
permanecer ab:erto =k ojo
desarrollando ulceras en a. cornea o puede ser sujeto de infeccion y

danio.
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Después de cirugia puede haber parélisis, involucra la falla del
parpado al cerrar y puede ser tratado con lubricaciéon regular. seguida
por cualquiera de dos: Toxina botulinica o cirugia de parpado.

Masaje de los muasculos debilitados y colocacion de una férula
para impedir la laxitud de la parte inferior de la cara son medidas que
también se emplean habitualmente. )

Para el tratamiento también suele ‘utivlizarse vitaminas del
complejo B para restaurar la capa mielinicé‘ y el neurilema que
recubren al nervio, mismos que resultan*afe'tados por el proceso

a fiSloterapxa y Ia
32,33,34,45

inflamatorio. Otros clinicos suelen recomenda
electroterapia para estimular la generacnon nervnosa

9.6 TRATAMIENTO CON LASER' f

La luz del laser pbr sus ondas coherentes monocromaticas penetra en
los tejidos mejor que la luz normal. La luz normal, aunque, consiste en
una mezcla incoherente de varias ondas dentro del espectro visible.

Es un hecho bien establecido que la luz puede estimular el tejido
neural, tal como el nervio éptico, y también se sabe que la luz puede
afectar el metabolismo de la célula, por lo tanto produce melanina y
colecalciferol después de Ia exposucuon alailuz U.V.

Las teorias prevalementes sugleren que los efectos del laser de baja
) co pueden ocurrir en- el nivel

densidad de potencia : o

metabdlico celular result» estumulacuén de las flbras sensmvas a

la luz o enzimas: (enznmas del tlpo rodopsma cunasa)'de axones
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danados. Los segmentos dafados del neryio.pueden ser entonces
estimulados para producir ciertas proteinas, las’ cual‘e‘srpqdriah influir
en el saneamiento neural. Otra teorias,’ pafecen sugerir. q’ué,los axones
danados, asi como las células de schwann en el area de los axones .
danados se regulan y asi aumenta la rege:neracién de los axones
dafiados atravez de la produccioén- de ciertos factores neurotrépicos y
neurotréficos. Estos axones dafiados después contibuyen después a la
reinervaciéon colateral de ‘blahcos que carecen de nervios, con tejido
previamente proporc1onado por los axones dafiados. Es bien conocndo
que la célula de schwann juega un papel importante en aumentar la
regeneraciéon neural via produccaon del factor trofi co -y proporcnona‘
conductos flSlOlOglCOS para la’ regeneracnon del. nervio dafado. Su
sensibilidad para su estnmulacnon con‘ rayo laser de baja densudad
ciertamente apoyaria .esta hipétesis. Esta area’ que involucra los
efectos neurales metabdlicos celulares de las irradiaciones de rayo
laser terapéutico requieren de mayor investigacién en especial sobre
la enzima rodopsina cinasa presente en el tejldo neural (pues se
pensaba que era propia de células de la retma - conos -bastones-) |
cual podria ser responsable de;,una alta fotosenS|b|l|dad del nervio a
ondas especificas de luz. E

9.6.1 DOSIFICACION

Parametro r’_generatl o ;
Densadad de energla O 5 - Joules/cmz
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Densidad de potencia: 50 — 100 mW/cm2 (Regeneratuvo)
NGmero de sesiones: 15 —- 20 : ~ )
Frecuencia: Diaria o alterna -

N Tecnlca de irradiacion: - Puntual local (emergencna del nervio

facial) :
LAVSE’RPU‘NTURA
VB14. V2 " E o
E2 ¢ ‘E3 . “E7

VG20 VG4 VG23' ID18 ID19  Fig.o

FIG.9- Laserpuntura en pafélisis facial.‘

| TESISCOM s2
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El tratamiento puede acompafarse -de dosis minima de
esteroides y vitaminas.

Control de efectividad: Observacion clinica S

Resultados: Mejoria y/o desaparicion progresiva de los signos y

sintomas de la enfermedad. '°

10) CASOS CLINICOS
10.1 CASO c;iNnc”o No.1

Pacnente masculmo de 22 afos de edad, ocupacnon estudlante,
sin antecedentes patologlcos personales ni heredo famlhares Se
presenta al departamento de cirugia bucal de la  Facultad de
Odontologia . de la U.N.A.M. solicitando el servicio de laserterapia. A la
anamnesis refiere haber recibido un golpe (balonazo) en el rostro lado
izquierdo, al cual no le tomo mayor importancia; sin embargo a los
pocos minutos comenzod a sentir hormigueo, dolor y adormecimiento en
la zona donde recibi6é el golpe. Mostrando mas tarde incapacidad para
realizar movimiento alguno. Presentando ademas adormecimiento de
la cara y de la lengua del mismo lado. Preocupado por tal situacion,
acude con su medlco familiar del Seguro Social quien le diagnédstica
parahsns facnal penfenca o.de Bell. El cual manda como tratamiento:
Electroterapla y vutamlnas del complejo B. Resultando para el paciente
la Electroterapla muy desagradable y dolorosa, por lo que al enterarse




de la terapia laser comro opcion de ‘tratamiento' es como acude a este
servicio. - s b ' : S '
En Ia mspeccnon clinica que se e practlco, se aprecuaba un rostro

(hemlcara) |nexpreswo comisura bucal caida , desvuada del lado

fo Iagnmeo y dificultad para- ‘abrir Yy cerrar el parpado.
Mostrando _ demas hipersensibilidad en pabellon auricular y éarea
mastondea Presentaba alteracion del habla y del gusto, al pedirle que
protuyera los labios o los frunciera, le resultd imposible. Fig.10
Ratificado el diagnéstico de paralisis de Bell y considerandolo un buen

paciente para recibir el tratamiento no hubo problema para otorgarselo.

afectado, |

Fig.10 Paciente al inicio del tratamiento.

TRATAMIENTO
Para el tratamiento se utilizé un Laser diédico (arsenluro de gallor )

y aluminio) de mediana potencia y de uso terapéutico, que emlte un“' g

rayo ublcado en el infrarrojo cercano a 904 nm. Y que tlene un alcance_
de 3 a.-6 cm. De profundldad en tejidos blandos y. hasta :
tejldOS duros el cual una vez aplicado en la dosns establecnda (punto :
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9.6) desencadena todos los efectos ya mencionados. Se prescribid
también vitaminas complejo B, una tableta cada 12 hrs. por el tiempo

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




RESULTADOS
El paciente después de 20 sesiones se encontré en perfecta
recuperacion sin secuela alguna de paralisis. Fig. 12

Fig. 12 Paciente al final del tratamiento.

10.2 CASO CLINICO No 2

Paciente femenino de 12 afios de edad. Estudiante del segundo
afo de secundaria, sin antecedentes patologucos personales ni heredo
familiares.. Inicia con dolor en" el cuello hasta el hombro. mismo lado
|zqu|erdo Al hablar sentca Ia boca contranda, al tomar alimentos
Ilegaban a escurrir. por Ia,comlsura en el oido escuchaba un ruido
fuerte, molesto y con dolor Se Ie admmlstro Isabon |.M por tres dias
cada 24 hrs A su Ilegada se encontraba bajo tratamiento homeopatico

y complejo B tableta .
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Durante la inspeccion clinica, la paciente presentaba contractura
de los miusculos de la cara, la fisura palpebral reducida y el pliegue
nasolabial unido. La comisura bucal, ademas de encontrarse desviada,
se mostraba caida logrando escapar saliva, al intentar mover un grupo -
de musculos ocasionaba sincinesia obteniéndose solo muecas. Fig. 13

Fig. 13 Paciente al inicio del tratamiento.

. Se tiene finalmeme el diagndstico de paralisis facial periférica o
paralisis de Bell y se solicita consentimiento del pacnente para ‘dar

tratamiento de Laser terap|a

TRATAMIENTO _ o : . . : :
-Se. bnnda el mlsmo tratamlento que para el caso No 1 pero sin
suspender el tratamlento homeopatlco T :



RESULTADOS
‘ Al final de las 20 sesiones, !a paciente muestra una mejoria total,

Iiblfe se signos y sintomas de la enfermedad. Fig. 14

Fig. 14 Paciente al final del tratamiento.
11) CONCLUSIONES

Vivimos en una cultura en la cual la gente es juzgada por su
expresuon facnal especialmente por su sonrisa. La pérdlda de esta es
el resultado mas devastador de la paralisis de Bell EI dano fisico
parece ser mmusculo ante el dafio psicolégico creado en las personas
que. la padecen Su autoestima sufre una depresién angustiante,
conducuendola al aislamiento para evitar burlas y rechazo de quienes
les rode_an.‘EI rayo Laser terapéutico aplicado en puntos de acupuntura
représentaﬂvhby en dia una excelente alternativa de tratamiento contra
la: ‘paréllisis dé Bell, muy especialmente para aquellos individuos
) alerglcos a Ios comcoestero:des sin representar riesgo alguno para los
pac1entes que presentan esta enfermedad. Riesgo que por el
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contrario si podria presentar algun tipo de cirugia, o.de:utilizar agujas
para llevar a cabo un tratamiento tradicional de acupuntura.

LIS8TA TESIS NO SAL®
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