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INTRODUCCION 

Presentamos un estudio experimental de 
las posibilidades de utilización del láser He
Ne sobre la aceleración de la regenera
ción tisular en quemaduras producidas por 
ácido. 

Es quizá en el campo de la Dermatología 
donde se está aplicando más la terapia láser 
y donde se están obteniendo mejores resulta
dos. Aquí en el terreno experimental desta
can los trabajos de Mester et al ( 1, 2), Trelles 
et al (3), Abergel (4 ). Haina y Brunner (5), etc. 
En cuanto a la aplicación de láser en quema
duras, indican que la curación se produce 
más rápidamente, con epitelización óptima, 
sin patología cicatricial y con buenas carac
terísticas estéticas. También, en el caso de 
quemaduras, Brualla (6), Teich y Maliacani 
(7) y Palmeri (8), entre otros, indican una 
aceleración de la mitosis celular; se produce 
una multiplicación de las células basales más 
rápida, la coloración normal y anexos (pelos 
y glándulas) aparecen en mucho menos tiem
po, y el dolor y el prurito son menores. 

Todos estos trabajos de investigación se 
ven refrendados con resultados clínicos, a 
veces espectaculares, en el campo de la 
Dermatología, siendo muy numerosas las pu
blicaciones a este respecto en Medicina Hu
mana. Sin embargo, en Medicina Veterinaria 
existe escasa bibliografía que aborde latera
pia láser, García et al (9), Mckibbin ( 1 O, 11 ), 
Newman y Jaggar (12) y Santisteban (13). 

MATERIAL Y METODO 

Para la realización de este trabajo, hemos 
empleado una muestra compuesta por 21 
conejos de raza californiana de ambos sexos, 

41 

con edades comprendidas entre los 8 y 12 
meses, aproximadamente. 

Una vez rasurada y desinfectada la cara 
lateral de ambos muslos se realiza una infiltra
ción subcutánea de Mepivacaína HCI (anes
tésico local) y tras esperar unos minutos, 
hasta que surta efecto, se procede a la infiltra
ción, también subcutánea, de O, 1 mi de la 
solución de ácido sulfúrico al 9,8 %. Ambas 
infiltraciones se realizan en los dos muslos. 

Inmediatamente después de realizada la 
infiltración con la solución de ácido, se les 
aplica a todos los animales, durante 15 días 
consecutivos, láser a una densidad de poten
cia de 207 mW/cm2 y una densidad de ener
gía de 8 J/cm2

, en la cara lateral del muslo 
derecho, de forma puntual, en los bordes y 
centros del área lesionada, administrando 
durante las 7 primeras sesiones 8 puntos de 
aplicación y, en las 8 restantes, 5 puntos, 
dejando los miembros izquierdos, no irradia
dos, como control. 

El equipo láser utilizado en el tratamiento 
fue un láser de Helio-Neón (He-Ne) modelo 
T.M. 1.083, con las características siguien
tes: 

- Potencia mínima: 1 O mW. 

- Longitud de onda: 632,8 nm. 

- Fibra óptica: monofibra de plástico de 
1,40 m con una pérdida máxima del 30 %. 

- Superficie irradiada: 0,314 cm2 . 

A lo largo del tratamiento fuimos observan
do las siguientes variables: 

Aparición de costra:tras el desprendimiento 
del área de necrosis producida por la acción 
del ácido, se forma una en la lesión, factor 
indicativo de la regeneración tisular que allí 
se está produciendo. 



Reducción de tamaño de la lesión que se 
toma en el día en que ésta se ha reducido en 
0,5 cm, midiéndose siempre el diámetro máxi
mo de la lesión. 

Aparición de induración: la diferencia de 
tamaño del pliegue cutáneo antes de produ
c ir la quemadura y al final del tratamiento, nos 
da indicio del grado de fibrosis por la mala 
reorganización tisular en la zona lesionada. 

Cicatrización de la lesión: tras el despren
dimiento de la costra, el área afectada está 
totalmente cerrada y no presenta ninguna 
herida. 

RESULTADOS 
Los resultados son obtenidos mediante el 

seguimiento de cada animal los días sucesi
vos a la realización de la infiltración del ácido. 
Para su apreciación nos basamos en la ob
servación de las distintas variables en el 
miembro derecho (M.D.) y en el miembro 
izquierdo (M.1.). 

El análisis estadístico de los resultados se 
ha realizado en el Centro de Cálculo de la 
Facultad de Veterinaria de Córdoba utilizan
do el paquete estadístico S.A.S. (Statistical 
Analysis System). 

En la valoración de este análisis estadístico 
se ha empleado la prueba F de Snedecor y la 
prueba X2 para comparar el tratamiento (miem
bro derecho irradiado) respecto al control 
(miembro izquierdo sin irradiar). 

La prueba F de Snedecor (Tabla 1) se uti lizó 
para las siguientes variables: 

La observación estadística de la variable 
aparición de costra (Fig. 1) nos revela que 

TABLA 1.- Prueba F de Snedecor 

Variable N. º Media 

APARICION M.D. 21 1,38 
DE 

COSTRA M.I. 21 4,86 

REDUCCION M.D. 21 10,81 
DE 

TAMAÑO M.I. 21 12,43 

M.D. 21 12,85 
CICATRIZA. 

M.I. 21 14,66 

APARICION DE COSTRA 
Diferencias entre ambos miembros 
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existen diferencias altamente significativas 
(ii S), entre ambos miembros con p <0,0001. 
Las diferencias en el intervalo de aparición 
son siempre a favor de la zona tratada con 
láser, con una media de 1,38 días para el 
miembro derecho y de 4,86 d ías para el iz
quierdo, a partir del día del desprendimiento 
del área de necrosis. 

En cuanto a la reducción de tamaño(Fig. 2), 
el estudio estadístico ha mostrado diferen
cias muy significativas entre ambos miem
bros, de p < 0,0038 (i S); siendo las medias 
del lado derecho e izquierdo de 10,81 días y 
de 12,43 días. · 

Finalmente, en referencia al día de cicatri
zación de la lesión (Fig. 3), hemos observado 
que existen diferencias altamente significati
vas del miembro irradiado respecto al con
trol, de p < 0,0001 (ii S). Las medias refuer
zan estos resultados, siendo de 12,81 y de 
14,38 días, respectivamente. 

La prueba X2 (Tabla 11) se utilizó para la 

Coef. Varia. F p Significac. 

103,62 
17,65 < 0,0001 ¡¡ s 

72,29 

15,65 
9,46 < 0,0038 is 

13,84 

7,66 
28,66 < 0,0001 ¡ ¡ s 

6,40 

M.O.: Miembro derecho. M.I.: Miembro izquierdo. ti S: Altamente significativo. i S: Muy significativo. 
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CICATRIZACION 
Diferencias entre ambos miembros 
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variable aparición de induración, presentán
dose en el miembro irradiado un pequeño 
porcentaje de induración, 4, 76 %, no siendo 
así en el control, 76, 19 %, por lo que el análi
sis estadístico nos dio diferencias altamente 
significativas entre ambos miembros (ii S). 

DISCUSION 

Como se desprende de los resultados ob
tenidos, ha habido una acción terapéutica 
muy significativa con la aplicación láser. Así, 
la regeneración tisular del área lesionada en 

TABLA 11 - Prueba X2 

Variable N,2 %NO 

APARICION M.O. 21 95,24 
DE 

INDURACION M.I. 21 23,81 
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el 90,48 % de los animales se ha presentado 
antes en el miembro derecho (tratado) que en 
el control (testigo). Datos que implican reco
nocer un efecto directo obtenido con este 
tratamiento láser y en conclusión una más 
energética regeneración dérmica del miem
bro irradiado respecto a los controles. 

La acción del rayo láser sobre la 
microcirculación ha favorecido y originado 
una alta reabsorción de exudados y de 
catabolitos en las zonas irradiadas, Lievens 
et al(14, 15), lo cual, unido al estímulo provo
cado por la radiación sobre la troficidad local, 
ha permitido que en los miembros tratados no 
aparezca induración o fibrosis de la herida en 
el 95,23 % de los casos, mientras que en los 
miembros control solamente no se presentó 
en el 23,80 % de los individuos. Gracias a 
esta óptima reorganización tisular en los miem
bros irradiados, es por lo que no se ha pre
sentado en ningún caso contracturas ni cica
trices patológicas. 

Estos resultados están en concordancia 
con los obtenidos por Brualla (6), lnterlandi y 
Roccia ( 16), Mester et al ( 1, 2), Trel les et al (3) 
y Tsourouktsoglov et al(17), quienes en expe
riencias semejantes a la nuestra observaron 
que la radiación láser permite una óptima 
calidad estética del área lesionada produ
ciendo una epitelización excelente, sin pato
logía cicatricial y apareciendo el color normal 
de la piel y sus anexos en menor tiempo. 

En relación a la evolución hacia la curación 
del área lesionada, creemos muy importante 
el tiempo que tarda la costra en aparecer tras 
el desprendimiento del área de necrosis pro
ducida por el ácido. Obviamente, vamos a 
tener una curación más rápida en los casos 
en los que la costra se presenta antes que en 
los que aparece más tardíamente. Hemos 
podido constatar que en los miembros dere
chos (irradiados) la costra aparece en un 
tiempo inferior a dos días en el 90,47 % de los 
individuos; sin embargo, en los miembros 

%SI Valor X2 p Significac. 

4,76 
22,24 0,0001 iis 

76. 19 



control solamente el 23,81 % de los mismos lo 
hizo en este período. Lo que nos pone de 
relieve que, ya desde un principio, el que se 
aplique laserterapia o no va a influir en el 
proceso de cicatrización de las lesiones. Esto 
puede quedar justificado gracias a la acción 
del láser sobre la capacidad mitótica celular 
que va a originar un aumento de la misma y, 
en consecuencia, un incremento de la pro
ducción de colágeno, Albergel et al (18, 19), 
Chechulin y Shakhtmeister (20) y Mester (21 ). 

Por otro lado, gracias a los efectos de la 
radiación láser en la evolución de las quema
duras, podemos decir que la c icatrización se 
realiza con mayor rapidez; así hemos podido 
comprobar que en el 76, 19 % de los miem
bros irradiados las lesiones han cicatrizado 
en menos de 14 días, mientras que en el 
control sólo el 9,52 % lo hizo en ese plazo de 
tiempo. 

Esta aceleración en la regeneración tisular 
con la aplicación láser se debe al efecto que 
ejerce éste sobre la t roficidad local, 
incrementando la síntesis de ATP, Benedicenti 
(22), ADN y ARN, Abergel et al (18, 19), 
Mester (21 ), Sapeira (23), y, en consecuen
cia, produciendo una estimulación de la ca
pacidad mitótica celular y, por tanto, también 
en la producción de fibras de colágeno favo
reciendo así el proceso de la cicatrización y 
originando la formación precoz de tejido de 
granulación. 
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