PRESENTACION DE CASOS SRR

CLINICA ESTQMATOLéGICA DOCENTE
AREA NORTE
MORON

Laser de baja potencia en la cicatrizacion de heridas

Low power laser in wound healing

I
Vivian Sahily Pérez Morales , Miguel Atilano Pefiaranda Calzado", Julio Cesar Torres Nieves™.

RESUMEN

Introduccion: el laser de baja potencia se utiliza ampliamente en la practica médica actual.
Numerosas afecciones agudas y crénicas son tratadas con esta terapia, con resultados alentadores
y muchas veces superiores a los obtenidos con tratamientos convencionales.

Objetivo: presentar el caso de un paciente con herida quirirgica tratada con laser de baja
potencia de arseniuro de galio y aluminio, de interés por los buenos resultados obtenidos como
opcion terapéutica.

Presentacion del caso: paciente masculino de 52 afios de edad. Fue intervenido
quirirgicamente de un quiste sebaceo localizado en la espalda. Con anteriorioridad recibid
tratamiento antibidtico debido al absceso. La herida se dejo abierta para permitir su cierre por
segunda intencion. El paciente solicité tratamiento coadyuvante para la cicatrizacion de la herida y
mejoramiento de sus condiciones estéticas. Se le indicaron 15 sesiones de laserterapia, de las que
recibié 12.

Discusidn: el prondstico de la cicatrizacion de la herida es de importancia tanto para el paciente
como para el cirujano. La cicatrizacion por segunda intencidon ocurre cuando hay pérdida de
sustancia en la contigliidad del tejido (lo que dificulta enfrentar los bordes de una herida) o
cuando existe compromiso infeccioso en la lesidn. La aplicacidon del laser durante el curso del
proceso cicatricial ademas de mejorar el aspecto final del tejido, previene las complicaciones
propias de la cicatrizacion.

Conclusiones: por sus buenos resultados, el empleo del ldser de baja potencia de arseniuro de
galio y aluminio es una opcidn terapéutica para lograr la cicatrizacién por segunda intencién de las
heridas quirurgicas. )
Palabras clave: TERAPIA POR LASER, TERAPIA POR LUZ DE BAJA INTENSIDAD, LASERES
SEMICONDUCTORES/uso terapéutico, CICATRIZACION DE HERIDAS/efectos de radiacion,
INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: the low power laser is widely used in current medical practice. Numerous acute
and chronic conditions are treated with this therapy, with encouraging results and many times
higher than those obtained with conventional treatments.

Objective: to present the case of a patient with a surgical wound treated with a low power laser
of gallium arsenide and aluminum, of interest for the good results obtained as a therapeutic
option.

Case presentation: male patient of 52 years of age. He underwent surgery for a sebaceous cyst
located on his back. Previously, he received antibiotic treatment due to abscess. The wound was
left open to allow closure by second intention. The patient requested coadjuvant treatment for
wound healing and improvement of his aesthetic conditions. He was given 15 sessions of laser
therapy, of which he received 12.

Discussion: the prognosis of wound healing is important for both the patient and the surgeon.
Healing by second intention occurs when there is loss of substance in the contiguity of the tissue
(which makes it difficult to face the edges of a wound) or when there is an infectious commitment
in the lesion. The application of the laser during the course of the healing process in addition to
improving the final appearance of the tissue, prevents the complications of healing.

Conclusions: due to its good results, the use of the low power laser of gallium and aluminum
arsenide is a therapeutic option to achieve healing by secondary intention of surgical wounds.
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INTRODUCCION

La piel es una membrana fibroeldstica, considerada la “envoltura viva del cuerpo”. La cicatrizacion
de heridas en la piel es un proceso altamente complejo, orientado a recuperar la integridad del
tejido mediante su regeneracidn y la restauracién de sus funciones.!> Aunque el fundamento de la
practica quirlrgica es la respuesta de los tejidos vivos a la lesidn, desde el punto de vista
bioldgico la lesidn histica y sus secuelas tienen relacion con la mayoria de los problemas médicos
generales.®

Un aspecto de suma importancia en la practica médica es la blusqueda de procedimientos que
minimicen el dolor, reduzcan la inflamacién y estimulen la reparacion histica sin causar muchas
molestias al enfermo. El laser de baja potencia es una de las técnicas que cumple con estos
requisitos. Su efecto terapéutico sobre los tejidos bioldgicos consiste en cambios celulares que
posibilitan una rapida respuesta cicatrizal del tejido dafiado.® Por ello su empleo se extiende con
éxito a otras especialidades médicas, tanto en la modalidad de tratamiento Unico como combinado
con otros procedimientos fisioterapéuticos o tratamiento farmacoldgico.®

El laser de baja potencia, también denominado laser blando (soft-laser), laser terapéutico o
terapia laser de bajo nivel (LLLT por el inglés low level laser therapy) se utiliza ampliamente en la
practica médica actual. Numerosas afecciones agudas o crdnicas son tratadas con esta terapia,
con resultados alentadores y muy superiores a los obtenidos con el uso de los tratamientos
convencionales.®

Las propiedades fisicas de la radiacién laser posibilitan la obtencidn de variados efectos
terapéuticos en los tejidos vivos, tales como analgesia en la zona irradiada, equilibrio del potencial
de membrana en reposo y del umbral doloroso (evita su descenso). Al favorecer la vasodilatacién
capilar el laser ejerce accién antiedematosa o antiinflamatoria, acelera la regeneracion de los
vasos linfaticos, aumenta el drenaje de la zona inflamada, favorece la fibrindlisis e interactua
sobre los procesos de tabicacion. Su accion cicatrizal de heridas y diversos traumatismos se debe
a que aumenta el indice de mitosis celular, activa la sintesis proteica y, por lo tanto, la funcion

celular. Todo ello estimula los procesos de epitelizacion, tanto en la piel como en otros tejidos. >
6)

El objetivo del presente trabajo es presentar el caso de un paciente con herida quirdrgica, tratado
con laser de baja potencia de arseniuro de galio y aluminio (AlGaAs), de interés obtenidos como
opcion terapéutica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 52 afios de edad, tez triguefia y procedencia urbana, sin antecedentes
patolégicos personales ni familiares, tampoco hemorragicos o de reaccion a medicamentos. Fue
intervenido quirdrgicamente de un quiste sebaceo, de 3 cm aproximadamente, localizado en la
espalda y anteriormente abscedado, por lo que el cirujano le indicé tratamiento antibiotico oral. La
herida se dejé abierta para permitir la cicatrizacion desde los planos inferiores hacia la superficie
(cierre por segunda intencion).

Transcurridos siete dias el paciente acudié voluntariamente al Servicio de Laserterapia de la
Clinica Estomatologica Docente del municipio Mordn para solicitar tratamiento coadyuvante para la
cicatrizacion de la herida y mejoramiento de sus condiciones estéticas. En el examen fisico se
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observé una herida quirlrgica abierta, de 3,5 cm de didmetro, forma redondeada y poca
profundidad, que afecta la dermis, con escasa formacién de tejido de granulacién, moderada
presencia de exudado, y enrojecimiento de la zona que la rodea. El enfermo refirié no sentir dolor
(figura 1).

Figura 1. Aspecto de la lesion siete dias después de la intervencion quirdrgica y antes de iniciar el
tratamiento con laser.

Se le indicé laserterapia (15 sesiones de tratamiento), para lo cual se le inform6 debidamente y se
obtuvo su consentimiento. En las sesiones terapéuticas se empled un equipo FISSER-21 clase III-
B (de fabricacién cubana), tipo arseniuro de galio y aluminio (AlGaAs).>”) El tratamiento consistid
en la aplicacion diaria de laser tipo rojo, con una frecuencia de 50 Hz, dosis energética de 8 J/cm?2
(dosis de reparacion histica) y técnica puntual local. Se irradiaron puntos situados a 1 cm de
distancia en todo el borde de la lesién y en el centro. Se empled la técnica zonal (barrido) sobre
toda la lesion y su periferia.

A los seis dias de tratamiento se observd reduccidén de la lesidon a aproximadamente 1,5 cm de
didmetro, con aproximacién de los bordes, formacion de tejido de granulacidn, ausencia de
secrecién, y diminucién del enrojecimiento de la zona circundante (figura 2).

Figura 2. Estado de la lesion seis dias después de iniciada la laserterapia.

Después de la duodécima sesidén de laser el paciente presentd una evolucion favorable, con
notable recuperacion de tejido en la zona y la lesidon practicamente cicatrizada, con los bordes
enfrentados en casi su totalidad y formacién de tejido cicatrizal de color palido (figura 3).
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Figura 3. Estado de la lesion 12 dias después de iniciada la laserterapia.

Esta fue la dltima sesion de tratamiento, debido a que el paciente solicitd ser dado de alta del
servicio al tener que trasladarse, por razones de trabajo, a otra provincia durante un mes. Acudio
a consulta tres meses después de concluida la irradiacion con laser para verificar su evolucion. Se
observé mejor epitelizacion de la herida, recuperacién de la pigmentacidn y textura normales de la
piel en la zona y una cicatriz mas estética (figura 4).

Figura 4. Estado de la lesion a los tres meses de terminado de irradiar el tejido.

DISCUSION

Los quistes sebaceos se encuentran entre las lesiones quisticas mas frecuentes de la piel, por lo
gue son motivos de consulta tanto para el médico general como para el resto de los médicos
especializados.®® La presencia de estos quistes genera preocupaciones en la persona que los
padece debido a que en ocasiones interfieren con su estética. El tratamiento consiste en la
extirpacién quirdrgica del quiste con su capsula.®

El prondstico de la cicatrizacion de la herida es de importancia tanto para el paciente como para el
cirujano.® La cicatrizacién por segunda intencién ocurre cuando hay pérdida de sustancia en la
contigiidad del tejido y por tanto, dificultad para enfrentar los bordes de una herida o cuando
existe compromiso infeccioso en la lesion.%'Y La curacién de una herida por segunda intencidn
implica la formacion de mayor cantidad de tejido de granulacién, cuya cobertura definitiva se
producird a expensas del tejido cicatrizal con una fina capa de epitelio que saltara, a modo de
puente, en el espacio establecido entre los bordes cutdneos separados en un principio. El tejido de
granulacion contiene miofibroblastos que cierran la herida por contraccién. El proceso de
cicatrizacion es lento, y puede ser necesario tratar el exceso de granulacién que se destaca en los
margenes de la herida mediante el retardo de la epitelizacién.®

El empleo del laser de baja potencia como opcion terapéutica en la regeneracion histica posibilita
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reducir el tiempo de cicatrizacion, mejorar la evolucién clinica de los pacientes y su calidad de vida
durante el curso de cualquier enfermedad.®”'?) Los efectos terapéuticos del laser en la practica
médica y estomatoldgica estan avalados por los resultados investigativos de autores nacionales y
extranjeros.(!"1315 Estudios clinicos recientes evidencian que aplicar laser durante el curso del
proceso cicatrizal ademas de mejorar el aspecto final del tejido, previene las complicaciones
propias de la cicatrizacion.®?

Seglin Garrigd Andreu y Valiente Zaldivar*>!¥ |a accién de reparacién histica mediante el laser de
baja potencia se basa en varios procesos. Entre ellos la activacién del endotelio vascular y la
produccidén de colageno y fosfatasa alcalina, el aumento —-guiado y organizado- de las fibras
colagenas y elasticas, y la regeneracién de vasos y fibras nerviosas. A esto se afade el
incremento de la velocidad de crecimiento de los vasos sanguineos a partir de los ya existentes y
la induccion de la reepitelizacién en las células epiteliales adyacentes a la lesién. Sin embargo, el
incremento de la multiplicacidn celular es la esencia del proceso reparador.

Esta terapia se indica para cualquier dolencia entre cuyos sintomas estén la inflamacién, el dolor o
trastornos de la reparacidén histica.”® Por muy inocuo que sea un procedimiento terapéutico,
siempre tendrda contraindicaciones absolutas o relativas, segln los criterios de las diferentes
escuelas.®®2 En este caso, el paciente no tuvo reacciones adversas, lo que confirma los recogido
en la literatura acerca de sus beneficios con riesgos minimos y pocos efectos indeseables.:71%

CONCLUSIONES

El tratamiento aplicado en el caso de este paciente fue efectivo. Por sus buenos resultados, el
empleo del laser de baja potencia de arseniuro de galio y aluminio es una opcidn terapéutica para
lograr la cicatrizacién por segunda intencién de las heridas quirlurgicas.
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