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INTRODUCCION



La incisidén quirurgica es el punto de parti-
da por excelencia de toda la Cirugia.Por ello no es de ex-
trafiar que los médicos en general,y mas particularmente
los cirujanos,hayan sentido un vivo interés por desentra-

flar el proceso de reparacién de las heridas quirurgicas.

Es sobradamente conocido que multiples fac-

tores influyen en el proceso de cicatrizacidén de las heri-
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das quirdrgicas: técnica y material de sutura,contamina-
cién local de la herida,condiciones metabdlicas del pacien-

te,etc.(1)(2)

Uno de los factores exdégenos al paciente que
presuntamente posee una influencia favorable en el proceso
de reparacidén de las heridas es la irradiacién LLASER.Este
es,sin duda,uno de los capitulos de la Medicina que ha ex-

perimentado un desarrollo mads notable en los Ultimos aflos.

La presente Tesis Doctoral tiene por objeto
fundamental comprobar los efectos precoces gque la irradia-
cién LASER produce en el proceso de cicatrizacidén de las
heridas quirUrgicas,mediante el desarrollo de un modelo ex-

perimental.

En un primer apartado de esta introducciédn
describiremos los aspectos basicos de la biologia celular
y molecular de la cicatrizacidn para,en un segundo aparta-
do,comentar las caracteristicas fundamentales de la radia-

cién LASER y los efectos bioldégicos de la misma.

- 11



RIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR DE LA CICATRIZACION

La cicatrizacidén de las heridas supone una
respuesta basica de los tejidos de los seres vivos que tie-
ne por objeto el restablecimiento satisfactorio de la inte-

gridad de los mismos cuando han sido lesionados.

El dinamico y complejo proceso de la cicatri-
zacidén ocurre exclusivamente en los organismos completos.
Aungue los componentes individuales de la reaccidn cicatri-
cial pueden desarrollarse en cultivos de tejidos (3) & en
sistemas acelulares,las heridas no cicatrizan en medios "in

vitro".

Aunque todas las heridas cicatrizan por los
mismos mecanismos basicos(4)(5)(6),es clasico hacer una dis-
tincidén didactica entre heridas cerradas simples y heridas

abiertas,con pérdida de tejido o sin ella.

Para los fines del presente estudio,nos limi-
taremos a comentar las heridas cerradas simples,a cuyo gru-
po pertenecen las que se han realizado en el mismo.
l1.- Fendmenos morfoldgicos.

A) Fase inflamatoria.

Tras producirse una solucidén de continuidad en

12



los tejidos,ocurre una vasoconstriccidén inicial seguida,ra-

pidamente,de una vasodilatacidn del territorio capilar que

13

se acompafia de un aumento de permeabilidad del endotelio vas-

cular.

Pocas horas después,el espacio de la herida
estd lleno de un exudado inflamatorio muy rico en células:
leucocitos,hematies,proteinas plasmidticas y fibrina(7)(8)(9)

(10)(11).

Si bien la presencia de cuerpos extrafios en
la herida o la contaminacidn microbiana de la misma,asi co-
mo la lesidén extensa de los tejidos puede prolongar esta fa-
se inflamatoria durante meses,lo habitual es que,en una he-

rida limpia,cese en pocos dias(12)(13).

Son los leucocitos los encargados de eliminar
los residuos celulares y fragmentos de tejidos de la zona
de la herida(1l4).Al principio predominan los polinucleares
pero al cabo de unos dias aumenta de forma manifiesta la

proporcidén de monocitos.

Este hecho podria explicarse por la diferente
supervivencia de ambos tipos celulares ya que,al principio,
las proporciones entre ambos son idénticas en sangre y en

el exudadsd extravascular(1l5).

Aungque no son todavia bien conocidos los pa-
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peles que desempefian las diversas células inflamatorias,hay
estudios que sugieren que la cicatrizacidn puede progresar
en ausencia de linfocitos y polimorfonucleares.Sin embargo,
son necesarios los monocitos para que se produzcan fibro-
blastos normales y éstos invadan el espacio de la herida(l6)

(17)(18).

Mientras los restos necrdticos son eliminados
de la parte profunda de la herida,en la superficie la epi-
dermis vecina al borde de la misma comienza a engrosarse 24
horas después de la lesién(19).Las células basales margina-
les pierden su firme adherencia a la dermis subyacente,aumen-

tan de volumen y comienzan a emigrar cruzando el defecto.

A las 48 horas la superficie de la herida en

su totalidad estd cubierta de nuevo por epitelio(20)(21).

Las células epiteliales emigrantes pierden su
aspecto aplanado y adoptan una forma mas cilindrica,aumen-
tando su actividad mitdética.Se forman asi capas de epitelio
con queratinizacidn de las células de la superficie.Sin em-
-bargo,la interfase mesenquimatosa-epitelial no recupera va

nunca su arquitectura normal(22).

B) Fase celular.

A medida que va desapareciendo la reaccidn

inflamatoria local y que aumenta el espesor de la superfi-



cie epitelial,aparece un nuevo tipo de célula en la profun-

didad de la herida.

A partir del 292-32 dia unas células fusiformes
con nlUcleos ovales,los fibroblastos,aumentan rapidamente en
nuamero y al cabo de 8-10 dias son las dominantes en la po-

blacidén celular(21)(23)(24)(25).

Tras la aparicidén de los fibroblastos aparecen
las fibras de colagena en la herida,existiendo datos conclu-
yentes que indican que es precisamente el fibroblasto quien
sintetiza y secreta las moléculas de colagena(24)(21)(26)

(27).

‘Casi todos los fibroblastos presentes en las
heridas en fase de cicatrizacidén provienen de célulasvmesen—
quimales locales,especialmente de las asociadas con la ad-
venticia de los vasos sanguineos.Si las células circulantes
son capaces de convertirse en fibroblastos fijos,desempeian
sin duda un papel despreciable en la cicatrizacidén de heri-

das(28)(29).

Cuando los fibroblastos comienzan a moverse
por la herida,ésta se llena de bandas de fibrina.Pese a que
los fibroblastos parecen utilizar las redes de fibrina como
andamiaje,son células que requieren un sustrato sélido o
semisbélido para sus movimientos,desplazindose por formacidn

de contactos adhesivos con el sustrato,no por flujo cito-

15
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plasmico(30).

La fibrina,los codgulos sanguineos y los detri-
tus y tejidos necrdticos forman una barrera fisica gque impi-
de la movilidad de los fibroblastos y retrasan la formacidn
de fibras de colagena,puesto que los fibroblastos no poseen

enzimas fibrinoliticos.

Sin embaro,las células endoteliales préximas a
la lesidén experimentan mitosis répidas y se forman nuevos ca-
pilares por gemacidn de las vénulas existenres,con 1o que pron-

to se establece una rica red de pequefios vasos.

Las células endoteliales poseen un activador
muy poderoso del plasmindgeno,de forma que mientras que los
fibroblastos avanzan por el érea{lesionada seguidos por 1los
capilares en proliferacidn,ocurre una fibrinolisis que des-

truye la red de fibrina(31).

Hacia la 42-52 semana disminuye notablemente
el namero absoluto de fibroblastos presentes en la herida y
la rica red capilar gueda reducida a unos pocos vasos bien

definidos.

A medida que la poblacidén de fibroblastos se
va reduciendo,las fibras de coldgena se convierten en el

rasgo dominante de las heridas(32).

Las primeras fibras de colagena aparecen a



los 4-5 dias y pronto todo el espacio de la herida se llena
de pequefios haces de fibras orientados al azar,los cuales

aumentan progresivamente de volumen produciendo una estruc-
tura densa y masiva de colageno que une firmemente los bor-

des de la herida(33)(34).

2.~ Fendmenos quimicos.
A) Fase inflamatoria.

Hemos visto que la primera fase de la cicatri-
zacidén estéd constituida por un proceso de tipo inflamatorio.
El problema de la quimica de la inflamacidn local,pese a ha-
ber sido ampliamente investigado,es todavia fuente de nota-

bles controversias{26)(35)(36).

En un principio se considerd a la histamina
como el mediador quimico primario de la respuesta inflamato-
ria(37).La histamina,liberada por los granulocitos,células
cebadas y plaquetas,produce vasodilatacidén local y aumento

de permeabilidad de los pequefios vasos.

En la rata,la serotonina (5-hidroxitriptamina)
encontrada también en las células cebadas posee una accidn
local similar a la histamina.Sin embargo,en el hombre los

efectos locales de la serotonina son despreciables.

Por su parte,la histamina posee un periodo de

17



accién muy corto (sobre 30 minutos),agotdndose rapidamente
sus fuentes locales,por lo gue no parace probable gque depen-
dan de estas aminas las reacciones inflamatorias prolonga-

das(15).

Mas recientemente se ha comprobado el papel
gque desempefian en las -respuestas vasculares inflamatorias
una serie de péptidos bioldgicamente activos,las quininas,

asi como las prostaglandinas.

Estas Gltimas son una familia de compuestos
descritos por primera vez por Von Euler en 1934 y que deri-
van de los acidos grasos poli-insaturados.La molécula ba-
sica correspode al acido prostanoico,de donde derivarian

las prostaglandinas cléasicas (A,E,F y D).

Junto a ellas,y en la Gltima década,se han
descrito otras sustancias intimamente relacionadas denomi-
nadas prostaciclinas (PGIZ),tromboxano (TXAZ) y eicosanoi-

des.

Todos estos compuestos son sintetizados a par-
tir de acidos grasos,principalmente &cido araquidénico.Los
enzimas encargados de su sintesis estan presentes en la ma-
yor parte de los tejidos,lo que explicaria la ubicuidad de

estas sustancias.

Entre las acciones bioldgicas que se han podi-

do demostrar,se sabe que las prostaglandinas cléasicas,asi

18
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como la prostaciclina,son potentes vasodilatadores,aumen-
tan la permeabilidad vascular y favorecen los fendmenos de

quimiotaxis para los leucocitos y fibroblastos(14).

Se sabe ademéas,que un enzima existente en los
granulocitos y en el plasma,la kalicreina,libera bradiqui-

nina a partir de una globulina «., del plasma(7),y que ésta

2 .
Ultima junto a la histamina y en presencia del sistema del
complemento,estimula la sintesis y liberacidén de estas pros-

taglandinas,las cuales serian,al parecer,los mediadores fi-

nales de la respuesta inflamatoria aguda.

B) Sustancia fundamental.

Las cicatrices poseen los mismos componentes
extracelulares basicos de todo tejido mesengimatoso,esto es,
pfoteinas fibrosas,sobre todo coldgena y glucosaminoglica-
nos,mucopolisacaridos,mucoproteinas y. glucoproteinas(8)(21)
(26).Entre estas Gltimas se encuentra la fibronectina,sus-

tancia que ha suscitado notable interés en los Ultimos afios.

La fibronectina(l4) es una glucoproteina de
elevado peso molecular,existente tanto en forma soluble
(fraccidén plasmatica),como insoluble (fraccidn histica).Po-
see un destacado papel en la adhesividad celular,tanto cé-
lula-célula como célula-sustrato y destaca asimismo su afi-
nidad por diversas moléculas como el fibrindgeno,fibrina, he-

parina,coldgena,etc.Promueve ademds la migracién celular en



los cultivos y es sabido que constituye la proteina princi-
pal- en la matriz fibrilar de los fibroblastos cultivados.Pe-
se a ello,no estd completamente aclarado cual es su papel en

el proceso de cicatrizacidén de la heridas.

Todos los tejidos conectivos contienen canti-
dades variables de glucosaminoglicanos,macromoléculas gigan-
tescas compuestas principalmente por carbohidratos y una va-

riable cantidad de proteinas(Tabla A).

Todos los glucosaminoglicanos forman complejos
de polisacdridos de proteinas con pesos moleculares que os-
cilan entre 7,5 x lO5 y 10 x lOS.Los componentes polisacari-
dos se fijan a un nicleo proteinico central y la molécula en
su conjunto adopta una configuracidén similar a un tubo de en-

sayo(38).

Los primeros estudios sugirieron gque durante

los 3-4 primeros dias de la cicatrizacidn,las heridas sinte-
tizan grandes cantidades de glucosaminoglicanos.En los dias
siguientes,a medida que aparece la colagena,disminuye nota-

blemente la cantidad de hexosaminas.

El analisis de los distintos compuestos ricos
en hexosaminas proporciona pruebas de que su aumento tem-
prano revela la aparicidén de glucoproteinas séricas trans-
portadas a la herida por el exudado inflamatorio,no tratan-

dose,por tanto,de compuestos sintetizados localmente(39).
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CONDROITINA :

Ac. glucurédnico

SULFATO-4-CONDROITINA:Ac. glucurdnico

SULFATO-6-CONDROITINA:Ac. glucurdnico

SULFATO DE DERMATAN :

SULFATO DE HEPARINA :

ACIDO HIALURONICO :

SULFATO DE QUERATAN :

Ac. idurdnico +
Ac. glucurdnico

Ac. glucurdnico

21

+ galactosamina

+ 4-sulfogalactosamina

+ 6-sulfogalactosamina

4-sulfogalactosamina

+ glucosamina

+ glucosamina

Galactosa + 6-sulfoglucosamina

TABLA A . Mucopolisacaridos del tejido conectivo,expresando

sus respectivas moléculas de repeticién.
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En estudios histoquimicos realizados en anima-
les de experimentacidn se observa generalmente que el conte-
nido en acido hialurdnico en los tejidos de la herida perma-
nece bastante constante o disminuye durante las tres prime-
ras semanas del proceso.Por el contrario,la concentracidn de
sulfato-4-condroitina y de sulfato de dermatan aumenta pro-
greéivamente desde el 49 hasta el 212 dia(40).La aparicién
de las fibras de coldgena no produce descenso notable en es-

tas concentraciones.

C) Metabolismo de la colagena.

Durante el periodo de tiempo en que los fibro-
blastos invaden el espacio de la herida es muy escasa la sin-
tesis de colagena.Sélo cuando los fibroblastos alcanzan una
poblacién considerable,lo que ocurre entre el 22 y 392 dia,
puede detectarse esta sintesis.En los estudios histoldgicos

no se observan fibras de coldgena hasta el 49-52 dia(41)(42).

La colagena es sintetizada en los ribosomas
de los fibroblastos.La sintesis comienza por el extremo ami-
no terminal y progresa hasta el extremo carboxilo.No esté
totalmente aclarado si las tres cadenas de polipéptidos que
forman la colagena son sintetizadas y reunidas simultéanea-
mente o si primero son sintetizadas y posteriormente aglo-

meradas(23).

La sintesis de la coldgena posee caracteris-
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ticas peculiares que no se dan en las de otras proteinas,ya
que los amino-acidos hidroxi-prolina e hidroxi-lisina no se
incorporan directamente a la molécula de colagena,puesto que
se sintetiza previamente una molécula precursora,la protoco-
lagena,rica en prolina pero sin hidroxi-prolina(43).Posterior-
mente el enzima hidroxilasa de protocolagena hidroxila los
regtos especificos de prolina en el grupo peptidico.Esta re-
accidn es especifica de la sintesis de coldgena y la inhibi-

cién de este proceso altera profundamente el proceso propio

de la cicatrizacion(44)(45).

La hidroxilasa de protocoldgena requiere de un
a-cetoglutarato como sustrato y de hierro ferroso como cofac-
tor(46).Asimismo es necesario un donante de electrones,fun-

cién que normalmente desempefia el acido ascdérbico(47).

Si la actividad enzimatica se inhibe mediante
el uso de quelantes del hierro ferroso,o por privacidén de las
células de oxigeno,el citoplasma de los fibroblastos se lle-
na de péptidos ricos en prolina,inhibiéndose de forma espe-
cifica la sintesis y excrecién de colagena(48).El mismé fe-
némeno se puede observar si las células son deprivadas ra-

pidamente de acido ascdérbico.

Una vez sintetizados,hidroxilados y reunidos
los péptidos de la coldgena,las moléculas resultantes se van
abriendo paso al espacio extracelular(49).Parece ser que las

moléculas son secretadas directamente en los espacios cis-



ternales y de aqui se liberan directamente al espacio extra-
celular,bien por comunicacidén directa de la membrana ergas-
toplasmica con la membrana celular,bien por formacién de una

vesicula y fusidén de la misma con la membrana celular(23).

Como quiera que el entrecruzamiento y la orien-
tacién de las fibras de coldgena determinan las propiedades
fisicas de las cicatrices,los factores que influyen en la ar-
quitectura de dichas fibras determinan la fisiologia de las

cicatrices(50)(51).

Es un hecho claro gue las moléculas de colagena
poseen suficiente informacidén en sus estructuras moleculares
primaria,secundaria y terciaria como para formar fibras y en-
trecruzarse sin la ayuda adicional de los fibroblastos.Pese
a ello,la arquitectura de las fibras en los diferentes teji-

dos mesenquimales no responde a una orientacidn al azar(52).

Asi,las fibras de coldgena se disponen en la
cérnea en capas que siguen una configuracién ortogonal,de
forma que cada capa laminar se orienta en angulo recto entre
las capas superior e inferior respectivamente.Por el contra-
rio,los gruesos haces de fibras de los tendones se disponen
paralelamente a sus ejes longitudinales(53),paralelos a su
vez a las lineas de tensidn y,aunque en el tejido cicatricial
de un tenddén las fibras se disponen al azar en un principio,
al transcurrir el tiempo los haces de colagena se alinean

con los fasciculos normales{(54).
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En las cicatrices en desarrollo se pueden ob-
servar en ocasiones,con microscopia electrénica,pequeﬁas fi-
bras de colagena en yuxtaposicidén directa con las membranas
celulares.Este hecho ha permitido a algunos investigadores
suponer que tal vez se formen fibras dentro de las células,
como parte de la membrana celular.Aunque los datos morfold-
gicos al respecto sefialan que la formacidén de fibras es en-
teramente extracelular,las prolongaciones de la célula pue-
den de alguna manera ayudar a la orientacidén de los haces de

colagena(55).

Otra via indirecta a través de la cual las cé-
lulas quizas influyan en el tamafio y orientacién de las fi-
bras de colagena es mediante su produccidén de glucosamino-
glicanos(56).Estudios "in vitro" han demostrado que las fi-
bras de colagena precipitadas en presencia de sulfato de der-
matan poseen un didmetro mayor que las formadas en presencia

de sulfato-4 de condroitina.

En la cérnea,donde el principal glucosamino-
glicano es el sulfato de queratén,las fibras de colagena son
sumamente finas,mientras que las fibras mas gruesas de la

piel estan relacionadas con el sulfato de dermatan.

Hasta ahora hemos visto la sintesis de las mo-
léculas de coldgena y la formacidén de fibras,ambos procesos

constructivos.
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Durante afios los bioldgos supieron que las fi-
bras de colagena tenian que ser destruidas o degradadas de
alguna forma(57).Hasta la década de los sesenta se descono-
cia el mecanismo de destruccién de la coligena.Fué entonces
cuando Gross y Lapiere usando un sustrato de colagena nativa
y técnicas de cultivo de tejidos,demostraron gque la cola de
los renacuajos en involucidén produce una colagenasa muy po-
tente(58).Este enzima desdobla moléculas de colagena en dos
fragmentos,a través de sus tres cadenas,a una cuarta parte
aproximadamente de la distancia del extremo carboxilo.Inclu-
so los tejidos que destruyen colldgena a ritmo rapido produ-

cen colagenasa en cantidades minimas.

A partir de estos primeros estudios se han
identificado colagenasas en gran variedad de tejidos humanos

y animales,incluidas las cicatrices(59).

Existen datos gque hacen pensaf gque en determi-
nadas condiciones otras proteasas celulares pueden también
destruir colagena.Digamos finalmente que la destrucéién de
coldgena constituye un factor importante en el remodelado
de la cicatriz normal y posee significacidn en diversas con-

diciones anormales de la cicatrizacidn de heridas(60).

3.- Fendédmenos mecdnicos.

Desde el punto de vista quirdrgico,todos los

fendémenos morfoldgicos y quimicos de la cicatrizacidén de he-



ridas conducen a una conclusidén importante : las cicatri-
ces de heridas adquieren con el tiempo mds fuerza y resisten-

cia(6l)(62).

El ritmo de este incremento y las resistencias
finales de las cicatrices determinan en la préctica quirar-
gica el material de sutura a emplear,cuando deben retirarse
los puntos,cuando puede un paciente reanudar sus actividades
y porqué ciertas incisiones son mAs apropiadas que otras(31)

(63).

La mayor parte de la informacidén de que se dis-
pone sobre resistencia de cicatrices procede de experimentos
en animales,y aunque los fendmenos bioldgicos basicos son
equiparables en las distintas especies,pueden variar notablé—
mente las magnitudes y el momento de aparicidén de los carac-

teres especificos(43).

Todas las propiedades mecéanicas medibles en un
objeto fisico dependen de la direccidn,sentido e intensidad

de aplicacidén de la fuerza.

Se han utilizado muchos parametros mecéanicos
para medir las propiedades fisicas de las cicatrices,inclu-
yendo curvas de tensidn-fuerza,caracter elastico,ineléstico
o alargamiento pléastico y curvas de absorcidn de energia.
Sin embargo,dos son los métodos usados con mas frecuencia:

la resistencia a la rotura o estallido y la resistencia a la
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tensidén o traccidén.Ambos pardmetros no son intercambiables
(64)(65)(66).

La resistencia a la tensidén mide la fuerza ne-
cesaria para provocar la rotura,medida por area de seccidn
transversal.lLa resistencia al estallido mide la carga nece-

saria para abrir o romper la cicatriz en cualquier direccién.

El no apreciar esta simple diferencia puede ser
motivo de errdnea interpretacidén de los datos disponibles.
Asi,y debido a su diferencia de espesor,la resistencia al es-
tallido de la piel de la espalda y la piel del parpado difie-
ren notablemente,mientras gue su resistencia a la tensién es

equiparable(55).

La resistencia al estallido puede proporcionar
comparaciones validas entre diferentes tejidos tan solo si

sus dimensiones fisicas son semejantes.

El creciente aumento de resistencia de las he-
ridas incisas comienza inmediatamente después de la sutura.
A los dos dias,la resistencia a la rotura de este tipo de
heridas en la piel de ratas llega a los 50-100 gramos por
cm. lineal de cicatriz.En ese momento,la cavidad de la heri-
da contiene sdélo bandas de fibrina,algunos capilares neofor-
mados, leucocitos y alguin fibroblasto.No obstante,la superfi-
cie epitelial consta de una lamina confluente de células.Se
ha comprobado experimentalmente que la polimerizacidn de fi-

brina,la adhesidén de proteinas globulares y fuerzas interce-
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lulares pueden producir resistencias de tal magnitud(67).

Hacia el tercer dia aparecen las fibras de co-
lagena y con ello la resistencia aumenta rapidamente.Hacia
los 21 dias la resistencia a la rotura puede llegar a 1 kg.
por cm. lineal de cicatriz.A pesar de conceptos ampliamente
difundidos,el incremento de la resistencia no se detiene en
este punto.Incluso estudios experimentales muy cuidadosos no
han podido revelar una linea en meseta en lo relativo a la

resistencia{62).

Por el contrario,las heridas de piel continuan
ganando resistencia a un ritmo relativamente rapido durante

mas de 4 meses y a velocidad algo menor durante 1 afio.

A pesar de que este comportamiento tan signifi-
cativo es re-descubierto cada 10-15 afos,tras ser comprobado
experimentalmente por vez primera por Howes en 1939(68),son
todavia muchas las exposiciones relativas a cicatrizacidn de

heridas que lo omiten.

Este incremento prolongado de resistencia no
se limita a heridas cuténeas,ya que las heridas en musculo
y aponeurosis también lo hacen lentamente(63),y en el caso

de los tendones el incremento es mas lento todavia(69).

Pese a esta ganancia de resistencia,las heri-
das raramente,y quizas nunca,recuperan la fortaleza de los

tejidos normales(70).Ademéds,la resistencia no es el Unico
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parametro fisico importante en la cicatriz,yva que se pierde
la elasticidad normal de los tejidos y los productos de la
cicatrizacidn,aunque resistentes,convierten un tejido flexi-

ble y elastico en una masa rigida y quebradiza(71).

4.- Relacidén entre los fendmenos quimicos y mecénicos.

Las bropiedades mecanicas de las cicatrices
dependen basicamente de su contenido en fibras de coléagena.
Si bien existen otros componentes en el tejido cicatricial,
su aportacidn a la resistencia final es minima{(26).Este he-
cho queda suficientemente claro basandose en dos tipos de

argumentos:

a) Sabemos que el escorbuto es una enfermedad
en la que existe un déficit de Aacido ascérbi-
co.Como quedd anteriormente expuesto,este aci-
do es el donante normal de electrones para ac-

tivar a la hidroxilasa de protocolagena.

En las heridas de animales con escorbuto, se

produce una epitelizacidén normal y la cavidad
de la herida se llena de fibroblastos,capila-
res y grandes cantidades de glucosaminoglica-
nos.Estan presentes todos los elementos norma-
les de la cicatrizacidn salvo la colagena vy,

sin embargo,la herida apenas gana resistencia.

(72)(73)(24)(74).
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b) Existe un grupo de agentes llamados latird-
genos que inhiben selectivamente la formacidn
de enlaces covalentes intermoleculares entre

las moléculas de collgena.

Si se administra a un animal de experimentacidn
beta-aminopropionitrilo,uno de los mas potentes
latirdgenos que se conocen,las moléculas de co-
lagéna son sintetizadas y excretadas a un ritmo
normal,pero no se forman a tiempo los enlaces

intermoleculares e intramoleculares de tipo co-

valente.

Aungue las fibras de colédgena en estas condicio-
nes parecen al microscopio ser totalmente norma-
les,mientras el animal es tratado con beta-ami-
nopropionitrilo no aumenta la resistencia de sus
heridas a partir del 392-4¢ dia,como ocurre nor-

malmente.

Asi pues,no solamente son necesarias las fibras
de colagena,sino también la formacién de los enlaces covalen-
tes para la adquisicidén de resistencia en las heridas en fase

de cicatrizacidén(75)(76)(41)(77).

Pese a ser generalmente aceptado lo que precede,
todavia se discute el mecanismo por el cual las fibras de co-

ladgena imprimen con el tiempo mayor resistencia a las cicatri-
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ces.Al menos tres supuestos son posibles:

a) Podria aumentar con el tiempo la densidad
de las fibras de colagena por adicidén de nue-

vas fibras.

b) Las fibras existentes podrian ganar mas re-
sis£encia con el tiempo por aumentar la densi-
dad de los enlaces covalentes intermoleculares
0 por aumento de su adhesién a componentes no

colagenos.

c) Con el tiempo podria cambiar la disposicidn
arquitectdédnica de las fibras de coléagena,produ-

ciéndose una configuracidn nueva y mas sdlida.

La primera posibilidad es muy improbable,dado
que sdlo existe una correlacidn entre el aumento de colagena
y la ganancia de resistencia por la cicatriz durante un pe-
riodo de tiempo que oscila segin el tejido,pero no después.
Transcurrido este periodo,la resistencia sigue creciendo sin
que lo haga de forma paralela la cantidad de colagena(71)(72)

(Figura 1).

M&s verosimil parece la segunda posibilidad,ya
que se ha comprobado que las fibras de colagena de heridas
antiguas presentan mas entrecruzamiento que las fibras de he-
ridas mas recientes.La adicidén de enlaces intermoleculares

con agentes como el formaldehido aumenta la resistencia de
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las heridas recientes en mayor proporcidn que en las heridas
antiguas,lo que parece sugerir que aquéllas no han llegado

todavia a la saturacién(62).

Finalmente,la posibilidad de cambio en la ar-
guitectura de las fibras de colagena es preconizada por mu-
chos autores.Para que este supuesto se produzca existen,a su

vez ,dos mecanismos posibles:

a) Las fibras de colagena son degradadas y sus
moléculas se incorporan a otras fibras mas nue-

vas.

b) Las fibras son destruidas y se sintetizan
nuevas moléculas que se incorporan a nuevas fi-

bras.

Para la primera hipdtesis,no contamos hasta el

presente con pruebas directas que lo demuestren.

Para comprobar la segunda se ha medido el indi-
ce de conversidén de prolina en hidroxiprolina,utilizando para

ello radioisdétopos como marcadores.

Asi se ha podido demostrar que el ritmo de de-
pésito de nueva coldgena en el tejido cicatricial permanece
netamente elevado durante periodos prolongados de tiempo,de
hasta varios meses.Al tiempo,se ha comprobado un equilibrio

dinamico entre la sintesis y degradacidén rapida de colagena.
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Por consiguiente,a pesar del aspecto histolé-
gico estable y del contenido constante de colagena,el metabo-
lismo de la coléagena cicatricial permanece en franca evolu-

cidén durante mucho tiempo(71)(78).

Por cuanto antecede,hoy se admite que la resis-
tencia final de las cicatrices depende de las propiedades fi-
sicas de las fibras de coléagena.Las heridas incisas ganan re-
sistencia durante periodos prolongados de tiempo,incluso des-
pués de que el proceso de cicatrizacidén esté aparentemente

concluido.

Aungue en principio existe una correlacidén con
el contenido de colagena,al final la resistencia de la cica-
triz depende mas de las caracteristicas de los enlaces inter-
moleculares de las fibras individuales y del entrecruzamiento

de dichas fibras.
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LA RADIACION LASER

A principios de la década de los cincuenta sur-
gidé un dispositivo fisico conocido como el MASER,debido a los
esfuerzos de un numeroso grupo de cientificos.Entre los mas
destacados se encontraban CHARLES HARD TOWNES de los E.E.U.U.
y ALEXANDR MIKHATLOVICH PROKHOROV y NIKOLAI GENNADIEVICH BA-
SOV de la Unidén Soviética,todos los cuales compartieron en

1964 el Premio Nobel de Fisica por sus trabajos.

E1l MASER,término debido a las iniciales de Mi-
crowave Amplification by Stimulatéd Emission ef Radiation (o
lo que es igual,amplificacidén de microondas por la emisidn
estimulada de radiacidn) es,como su nombre indica,un amplifi-
cador de microondas que funciona basado en la interaccién
cuantica de la materia y la energia radiante y que ofrece la
ventaja de suprimir casi totalmente el ruido de un amplifi-

cador convencional.

Casi inmediatamente después de su inicio,co-
menzd a especularse sobre si la misma técnica podria exten-

derse a la regidén optica del espectro.

En 1958 el mismo TOWNES y ARTHUR L. SCHAWLOW
establecieron las bases fisicas generales que habrian de
cumplirse para lograr la amplificacién de la luz por la emi-

sidn estimulada de radiacidn.

36



Finalmente,en Julio
comunicd la primera actuacidn con

LASER(79).

Se iniciaba asi uno
moderna que han tenido un mayor vy

en los Gltimos afios.
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de 1960, THEODORE H. MAIMAN

éxito de un MASER éptico 6

de los capitulos de Ciencia

mas espectacular desarrollo
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1.~ Bases fisicas del LASER.

El LASER (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation,esto es,amplificacidén de la luz por
la emisidén estimulada de radiacidn) es,como su nombre indica

basicamente una fuente de luz.

Se trata,no obstante,de una fuente de luz muy

peculiar y diferente en esencia de una bombilla eléctrica.

En una fuente de luz convencional,como una lam-
para de tungsteno,la energia se bombea hacia los atomos que
estan reaccionando,y que en este caso son los ubicados en el
filamento.Estos atomos al absorber la enefgia se "“levantan"
hacia estados energéticos superiores.Se dice entonces que es-

tan excitados.

Cada uno de estos atomos puede entonces volver
a caer espontaneamente (es decir,sin induccidn externa) a su
estado base emitiendo la energia gue antes absorbié en forma
de un fotdén dirigido al azar.Dado gque los atomos en este ti-
po de fuente irradian esencialmente de forma independiente,
los fotones en el flujo emitido no tienen ninguna relacidn
de fase particular unos con otros,siendo el resultado una luz
incoherente.Varia en fase de punto a punto y de momento a mo-

mento.

Supongamos ahora que tenemos un conjunto de ato-



mos sean de un s61id@6,liquido o gas.En 1911 RUTHERFORD des-
cribidé el Atomo como un nlicleo muy pequefio con carga eléctri-
ca positiva y una corteza negativa de electrones que giraban

a su alrededor.

En 1913 BOHR aplicd a este modelo la TEORIA
CUANTICA,considerando que entre todas las trayectorias meca-
nicamente posibles de los electrones,solo algunas eran real-
mente posibles,y las denomind orbitales,estando éstos perfec-

tamente definidos para cada tipo de atomo.

Imaginemos ahora que sobre este sistema atdmi-
co incide la luz.Si un fotdén incidente es lo suficientemente
energético,puede ser absorbido por un &tomo,que pasara asi a

un estado excitado.

EINSTEIN sefiald en 1917 gue un atomo excitado
puede volver a un nivel energético inferior,que no tiene que
ser necesariamente el estado base,emitiendo un fotdn mediante

dos mecanismos diferentes :

a) E1 atomo puede emitir el fotdn de forma

espontanea.

b) La emisidn del fotdn puede ser disparada por
la presencia de una radiacidn electromagnética

de frecuencia apropiada.

Este Gltimo proceso se conoce como "emisién
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estimﬁlada”,y es la clave del funcionamiento de un LASER(80).

En cualquier situacidn,el fotdn emergente arras-

trard una diferencia de energia :

entre el estado inicial mis alto |i| y el estado final més

bajo |f[,y donde h es la constante de PLANCK.

Para que una onda electromagnética dispare un
estado excitado hacia la emisidén estimulada,debe tener la
frecuencia Vif .Una caracteristica importante de este pro-
ceso es gqwe el fotdén emitido esta en fase,es polarizado y se
propaga en la misma direccidn que la onda estimuladora.Se di-
ce entonces que el fotdn estid en el mismo modo de radiacidn

que la onda incidente y se suma a ella aumentando su densi-

dad de flujo(81).

Sin embargo,la mayoria de los atomos estan or-
dinariamente en el estado base,lo que hace gue la absorcidn

sea mas probable que la emisidén estimulada.

Esto plantea un interrogante de sumo interés:

¢Qué ocurriria si un porcentaje importante de &tomos pudiera
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excitarse de alguna forma a un estado superior dejando vacios

los inferiores?

Este fendmeno se conoce como inversién de pobla-
cién.Un fotdén incidente con frecuencia apropiada podria enton-
ces disparar una avalancha de fotones estimulados, todos en fa-
se.La onda inicial continuaria creciendo siempre que no hubie-
ra procesos competitivos y siempre que se pudiera mantener 1la

inversidén de poblacibén(82).

Esto es lo que ocurre en un emisor LASER.La in-
versidén de poblacidn se consigue artificialmente mediante una
descarga eléctrica.Alguno de estos atomos excitados emiten el
primer fotdn incidente de forma espontdnea,por lo que no es

necesario crearlo de forma artificial.

Podria ocurrir que en vez de uno,fuesen numero-
sos los atomos excitados que espontdneamente emitiesen un fo-
tén.Se producirian entonces otras tantas avalanchas de foto-
nes con un resultado final casi tan desordenado como el de

una bombilla.

Sin embargo esto no ocurre,debido a gue el tubo
de LASER donde se encuentran los &tomos excitados va provisto
de dos espejos situados uno en cada extremo del tubo y siendo

ambos exactamente paralelos entre si.

De esta forma,sdélo permanecen en el medio LA-

SER los fotones que poseen una direccidén de propagacidén ade-
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cuada,determinada por los espejos,y que se hultiplican una y
otra vez.El haz de LASER sale finalmente del tubo a través
de uno de los espejos,ya sea porgue se suprime brevemente el
mismo obteniéndose una emisidén pulsante,ya sea porgue el es-
pejo es semitransparente con lo que un 0,5-1% de la luz es-

capa en forma de emisidn continua(83).
2.- Tipos de LASER.

Hoy en dia se dispone de una amplia variedad
de emisores LASER gue abarcan los estados sdlido,liquido y
gaseoso,ademas de los semiconductores.Pueden emitir en todas
las bandas de frecuencia,no sdlo en el espectro visible,sino
también en el infrarrojo y en el ultravioleta.De ahi que el

término "luz LASER" sea un tanto liberal en su acepciédn.

El primer LASER operativo,construido por MAIMAN
tenia como elemento activo un rubi rosa palido cilindrico,es
decir,un cristal de 6xido de aluminio que contiene alrededor

de un 0,05% en peso de 6xido de cromo(79).

El rubi,que sigue siendo uno de los medios de
LASER cristalino més comunes,habia sido utilizado anterior-
mente en sus aplicaciones para MASER y fué sugerido por el
propio SCHAWLOW para su uso en el LASER.En el dispositivo
original,el cilindro de rubi estaba rodeado por un tubo de

descarga gaseosa tipo "flash" que suministraba el bombeo op-
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tico(Fig. 2 )

En Febrero de 1961 ALI JAVAN y sus colaboradores
W. R. BENNETT Jr. y D. R. HERRIOTT comunicaron una operacidn
con éxito utilizando un LASER de gas,concretamente Helio-Nedn
de onda continua que emitia en una longitud de onda de 1152,3

nm.

El moderno LASER de Helio-Nedn es un dispositivo
muy popular en su tipo,prbporcionando unos pocos milivatios de
potencia en el espectro visible,alrededor de los 632,8nm.(Ta-
bla 1).Su atractivo se debe principalmente a que es facil de
construir,relativamente barato,muy fiable y en la mayoria de
los casos puede actuar mediante un simple interruptor(85)(Fi-

gura 3).

La salida del LASER se hace linealmente polari-
zada con la insercidén de ventanas de BREWSTER en los extremos,
es decir,placas inclinadas al &ngulo de polarizacién terminan-
do el tubo de descarga.De esta forma se reducen al minimo las

pérdidas por reflexidn.

Existen otra serie de emisores LASER de gas que
operan desde el lejano infrarrojo al ultravioleta,como son el
de Argdn,Kripton y sistemas moleculares como el CO2 y el Ni-

trégeno molecular N2(86).

E1l LASER de co, emite su radiacidn en el infra-

rrojo con una longitud de onda de 10,6 micras y con potencias
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LASER LINEAS DE EMISION Y SUS POTENCIA EN

LONITUDES DE ONDA EMISION CONTINUA
Helio-Nedn Roja 638,2 nm. 0,05-50 mwW
Argdén idnico Verde 514,5 nm.

Verde 501,7 nm.

Azul . 496,5 nm. 2 - 20 mw

Azul 488 nm.

Violacea 476,5 nm.
Violacea 472,7 nm.

Violacea 465,8 nm.

Kripton idnico Roja 676,4 nm.
Roja 647,1 nm.
Amarilla 568,2 nm.
Amarilla 530,9 nm. 1 -5 mW
Verde 520,8 nm. '
Azul 482,5 nm,.
Violacea 476,2 nm.
Violacea 468 nm.
CO2 Infrarrojo 10,6 micras 0,01-5000 w
Nd-YAG Infrarrojo 1,06 micras 0,01-1000 W
Diodo Infrarrojo 780-850 nm. 0,001-0,01 w

Tabla 1. Representacidén de las lineas de emisidn y potencia

de los diferentes tipos de LASER.



Figura 3 .

1l

Configuracidn esquemitica de un LASER de Helio-Neon
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de emisidn continua desde menos de un vatio hasta varios kilo-

vatios.

El LASER pulsado de N, opera en una longitud de

2
onda de 337,1 nm.,en el ultravioleta,como lo hace el LASER de

Helio-Cadmio.

Junto‘ai primer LASER de rubi ya citado,egisten
muchos otros LASER de estado sélido cuyas longitudes de onda
van desde los 500 a los 2500 nm. aproximadamente.De entre los
mismos merece la pena destacar el vidrio dopado con Neodimio
(Nd) y el granate de Aluminio e Itrio dopado con Neodimio,co-
nocido habitualmente como Nd-YAG (Yttrium Aluminum Garnet).
Constituyen medios LASER de alta potencia,operando sobre los

1060 nm.(87).

El primer LASER liquido fué ensayado en Enero
de 1963 en una solucidén alcohdlica de benzoilacetonato de Eu-
ropio que emitia en 631,1 nm.Posteriormente se obtuvo,en 1966
en una solucidn de ftalocianino de cloroaluminio que lo hacia

en 755,5nm.

Desde entonces se ha obtenido efecto LASER con
muchas sustancias colorantes fluorescentes,tales como fluo-
resceinas,cumarinas y rodaminas,en una amplia gama de fre-
cuencias desde el infrarrojo al ultravioleta,en emisidén con-

tinua o pulsante(88).

Existen LASER quimicos,que son aquellos que
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funcionan gracias a la energia liberada por una reaccidn qui-
mica.Uno de los mas usados es el fluoruro de Deuterio y did-

xido de Carbono (DF—COZ).Brevemente diremos que la reaccidn:

gque ocurre al mezclar estos dos gases muy comunes genera la

suficiente energia como para bombear un LASER de COz.

Existen,por Gltimo,LASER de semiconductores,el
primero de los cuales se inventd en 1962.Este prototipo uti-
lizaba como elemento activo el arseniuro de Galio que,a pe-
sar del tiempo transcurrido,sigue siendo el mas importante de
su grupo.Estos LASER utilizan una unién P-N (positivo-negati-

vo) activa de un semicoductor. (Fig. 4)

En comparacién con los sistemas LASER anterior-
mente expuestos,éstos no son aparatos complejos,sino componen-
tes electrénicos de dimensiones milimétricas.El aporte de la
energia es eléctrico, transformiandola directamente en radia-
cién luminosa por lo que su rendimiento es extraordinariamen-
te alto,prdéximo al 50%.Su vida media es mas corta y su emisidn

es mas divergente.

Este tipo de LASER es muy utilizado en el te-
rreno de las telecomunicaciones con fibra dptica,dada su gran

facilidad de modulacidn.
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Figura 4 . Representacidén esquemdtica de un LASER de semiconductores.
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3.- Propiedades fisicas del LASER.

El haz de un LASER es una radiacién formada por
ondas electromagnéticas.La luz visible,las ondas de radio y
los Rayos X son otros tantos ejemplos de radiacidén electromag-
nética(Tabla 2 ).Estas ondas se propagan a la velocidad de la

luz(cC= 3x108 m/s).

Las ondas que forman un haz de LASER se caracte-

rizan como las deméas,por su longitud (N y por su frecuencia

(D).

La longitud de onda es la distancia entre dos
crestas sucesivas,y la frecuencia es el numero de crestas que
pasan cada segundo por un punto dado.El producto de la longi-
tud de onda por la frecuencia,en cada caso,es igual a la ve-

locidad de propagacidén de la onda,siendo por tanto constante.

Pero,ademas,la radiacién LASER posee propieda-

des especificas que se presentan en todas las emisiones(84):

1) COHERENCIA .Como ya hemos visto,el haz de
LASER estid formado por una avalancha de foto-
nes en fase gue se suman unos a otros para au-
mentar la densidad de flujo.Esta coherencia se
manifiesta tanto en el espacio como en el tiem-
po,debido a que las ondas que lo constituyen
son casi planas y ademas el ancho de su fre-

cuencia es extremadamente reducido.



FRECUENCIA LONGITUD DE ONDA
(Hz) (m)
3x1024 10'l6

10 --Rayos cdésmicos

“*Rayos gamma

18 -10 J

3x10 10 P--Rayos X

-7 =---Ultravioleta
-6 “*~--Visible

LASER 10—5 ----Infrarrojo

10 -2
3x10 10 b Microondas

3xlO8 1
10 -

---Ondas de radio
3xlO5 10

b.Frecuencias audibles

0 ~J O U W N
3

Tabla 2. Frecuencias y longitudes de onda de las diferentes

ondas electromagnéticas delespectro
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2) MONOCROMATICIDAD .Como consecuencia de lo an-
terior,al tener toda la radiacidn exactamente 1la
misma longitud de onda,la luz LASER es completa-

mente monocromatica.

- 3) DIRECCIONABILIDAD .Es un hecho claro gque los
haces LASER son extremadamente direccionables o
si se prefiere,altamente colimados.Un haz de LA -
SER puede tener una divergencia de sélo un minu-
to de arco,e incluso menos,y ésta viene determi-
nada tan sblo por la difraccidén en el orificio

de salida.

4) INTENSIDAD .Como hemos visto,el LASER emite
toda su energia en forma de un solo haz,muy es~
trecho,limitado por difraccidén.Una lampara in-
candescente puede emitir mucha mds energia ra-
diante total que un LASER de onda continua de
baja potencia,pero su luz es incoherente,espar-
cida sobre un angulo de salida muy grande y con
una amplia gama de frecuencias.Ello hace que la
energia que transmite a un punto determinado
sea muy pequefia.Por el contrario la luz LASER
concentra toda su energia en una sola gama de
frecuencias y suma,ademds,la emitida por todos

los atomos por lo que es comparativamente muy
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intensa.

4.- Efectos bioldgicos del LASER.

Dependiendo del tipo de emisor LASER que utili-
cemos,y en funcidén de su potencia,pueden observarse una serie
de efectos sobre los sistemas bioldgicos.En los casos de LA-
SER de alta potencia los efectos que se manifiestan son de ti-
po térmico y mecanico(89).Por el contrario,cuando se utilizan
los LASER terapelticos,cuya potencia es considerablemente me-
nor ,predominan los efectos bioguimicos,bioeléctricos y bio-

energéticos.
A) LASER de alta potencia.

Dentro del terreno de la Medicina,encuentran su
mayor espectro de aplicacidén en el campo de la Cirugia.Si se
emplean con baja intensidad,producen coagulacidén de la sangre
y consecuentemente hemostasia vascular(90).En este efecto se
basa su utilizacidén en Oftalmologia para el tratamiento del
desprendimiento de retina mediante electrocoagulacidén(91)(92).
Asimismo se emplean para el tratamiento de alteraciones cuta-

neas gue no requieran extirpacidén propiamente dicha.

Cuando se aumenta la intensidad de la irradia-
cidn,se produce una destruccidén tisular por lo que pueden ser
empleados para la exéresis quirlUrgica de lesiones localizadas

(93)(94)(95)(96).
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Por Ultimo,si se sigue aumentando la intensidad
de la irradiacién,se produce la seccidén de los tejidos(97)(98).
Este es el bisturi de LASER,que puede utilizarse de forma ana-
loga al bisturi eléctrico,si bien guarda con éste notorias di-

ferencias.

Asi,el bisturi eléctrico precisa de dos electro-
dos,uno activo y otro neutro entre los cuales se produce un
arco voltaico por efecto de una corriente eléctrica;es preci-
samente este arco el que produce los efectos térmicos y meca-
nicos del electrobisturi.Por el contrario,el bisturi de LASER
no requiere dos electrodos,por lo que el cuerpo del paciente
no se emplea como masa eléctricamente neutra.Al no existir en
este caso paso de corriente,el riesgo de accidentes derivados

de su utilizacidén es practicamente nulo.

Por otra parte,las heridas producidas por bis-
turi LASER se diferencian de las producidas por:élobisturi
eléctrico o el bisturi convencional en que son m&s hemosta-
ticas,dado que al tiempo que secciona los tejidos produce
coagulacidén de los pequefios vaéos sanguineos(99).Son incisio-
nes también mas asépticas y selectivas(100),debido a que el
bisturi LASER permite concentrar su efecto en puntos mds con-
cretos(101),impidiendo la lesidén de los tejidos circundantes
(102).Como consecuencia de todo ello,se obtienen cicatrices
mas rapidas en su formacidén y mads estéticas en sus resulta-

dos(103)(104).
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La aplicacidén del LASER de alta potencia sobre
los tejidos produce también efectos mecanicos,gracias a lo
cual acelera la resolucién del edema intersticial,fomenta
procesos de activacidén catalitica de determinadas reacciones

quimicas y transmite calor a los tejidos circundantes.

B) LASER terapetdtico.

Cuando la radiacién del LASER terapeltico o de
baja potencia se aplica sobre los tejidos,se obtienen tres

tipos de efectos que se pueden agrupar en:

a) Efectos primarios,dentro de los cuales pode-
mos diferenciar los efectos biogquimicos,bioeléc-

tricos y bioenergéticos.

b) Efectos secundarios,como son el estimulo de
la microcirculacidén y el aumento del trofismo

tisular.

c) Efectos terapelticos,de tipo antidlgico,anti-

inflamatorio y tréfico.
a) Efectos primarios.

Reciben este nombre los efectos que produce la
energia del LASER sobre un absorbente en el mismo punto de su

aplicacidén.Entre estos efectos primarios se encuentran:

1. Efectos bioquimicos.
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- A nivel enzimitico se ha evidenciado un aumen-
to eén las concentraciones de lactico-deshidrogenasa y succina-
to—deshidrogenasa,que se pueden poner de manifiesto entre las
8 y 48 horas después de cesar la irradiacidén.Asimismo se ha
observado un aumento en la actividad ae la citocromo C-oxidasa

y la NADH-deshidrogenasa(105).

Por el contrario,disminuye la actividad de la
fosfatasa acida y la catalasa,no habiéndose observado altera-
ciones significativas en la actividad de la superdxido dismu-

tasa(105).

Ademés,el LASER posee propiedades que evitan la
desnaturalizacidn de enzimas lisosomiales,como es el caso de

la aril-sulfatasa A(106).

- Sobre el ATP,se ha podido observar un aumento
en su concentracidén intracelular disponible después de la irra-

diacidén LASER(107).

- A nivel de los acidos nucleicos se ha observa-
do una actividad estimulante sobre la sintesis de ADN y ARN
en cultivos celulares.Este incremento en la produccidén de nu-
cledtidos celulares se traduce en un acortamiento de la fase
S del ciclo celular,de forma que la actividad mitdtica se rea-

liza con mayor rapidez(108).

- E1 LASER terapelitico produce también un aumen-
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to en la biosintesis de coligena,que se ha podido determinar
al observar un aumento en la incorporacidén de prolina tritia-
da a las cadenas de amino-Acidos que la constituyen(109).Dado
el papel primordial que la coldgena desarrolla en el proceso
~de cicatrizacidén de heridas,y que ya ha sido expuesto,se con-
sigue también acelerar el proceso de cicatrizacién(103)(110)

(111).
2. Efecto bioeléctrico.

Por este. efecto,el LASER puede normalizar el
potencial de membrana que se encuentra alterado en la patolo-
gia celular.Este efecto difiere en el tiempo de su consecu-

cibén de unos tejidos a otros.
3. Efecto bioenergético.

Se ha podido comprobar el efecto estimulante
que posee la irradiacidén con LASER sobre cultivos celulares.
Cuando se interpone entre la fuente de LASER y el cultivo un
cristal de silicato,este efecto no se produce.Por el contra-
'rio,si se produce cuando se interpone un cristal de cuarzo.
De este hecho se puede deducir que la energla transmitida lo
es en forma de fotones,puesto que ésta es la Unica capaz de

atravesar un cristal de cuarzo.
b) Efectos secundarios o indirectos.

Son aquellos que se ponen de evidencia en las
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proximidades del punto de irradiacidén y como consecuencia de
los efectos primarios.Entre los efectos secundarios se citan
el aumento del trofismo tisular y el estimulo de la microcir-

culacién.
1. Aumento del trofismo tisular.

Se debe a su accidn bioestiﬁulante,puesto gue
hemos visto como el LASER aumenta la sintesis de ATP con lo
gue las reacciones intracelulares se producen con mayor rapi-
dez al disponer de mayores fuentes de energia.La sintesis de
proteinas se acelera asimismo y la multiplicacidén celular tam-
bién.Todo ello hace que las condiciones bioldgicas celulares

mejoren notablemente.
2. Estimulo de la microcirculacién.

Debido a su efecto bioquimico,el LASER terapet-
tico,sobre todo en forma de emisidn pulsahte,permite la libe-
racién de sustancias vasodilatadoras sin producir calor.Dichas
sustancias actllan abriendo el esfinter precapilar,con lo que

se incrementa la circulacidén en arteriolas,capilares y vénulas.

A nivel de las terminaciones sensitivas perifé-
ricas se observa un aumento del umbral de estimulacidn,lo que

se traduce en una actividad antidlgica.
c) Efectos terapelticos.

Estos efectos pueden deducirse de los citados
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anteriormente:
1. Accidén antidlgica.

Se pone de manifiesto en el dolor superficial
y en el dolor profundo originado en los musculos,articulacio-
nes y nervios.Por el contrario,se ha mostrado ineficaz para

tratar el dolor -profundo visceral.
2. Accidén anti-inflamatoria.

Producida por el hecho de mejorar la microcir-
culacidn,favorecer la reabsorcién de edemas y normalizar el

matabolismo celular.
3. Accidbn trébfica.

Se ha podido evidenciar en numerosos estudios
clinicos en los que se trataron tlceras de evolucidn térpida
asociadas a veces a infeccidén local,llceras por decubito,frac-
turas,etc.La accién del LASER de baja potencia permite la cu-

racidén més réapida y satisfactoria de todos estos procesos.

Por Ultimo,debemos destacar que la aplicacién
terapeltica del LASER es muy segura si se administran las do-
sis adecuadas,y sdlo se precisa una adecuada proteccidn ocu-
lar de quienes se encuentren prdéximos a fin de evitar dafios

en la retina.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Una vez revisadas las bases conceptuales acer-
ca de la biologia celular y molecular de la ciéafrizacién,asi
como las caracteristicas y propiedades de la radiacidén LASER
y sus efectos bioldgicos,es a nuestro juicio importante ex-
poner pormenorizadamente los objetivos basicos de la presen-

te Tesis Doctoral.

En tal sentido resulta evidente que,si de acuer-



62

do con los datos de la literatura,los efectos de la radiacién
LASER se desarrollan a nivel de la cicatriz quirurgica,la re-
sistencia tensil del sistema biocestructural debe incrementar-

se notablemente.

Esta capacidad biomecédnica no resulta en abso-
luto facilmente cuantificable con rigor matematico y sdélo po-
demos evidenciarlo de forma indirecta bajo control microscé-

pico.

Constituyen en consecuencia objetivos de la pre-

sente Tesis Doctoral:

1) Disefiar y elaborar un sistema experimental
capaz de evaluar los parametros de resistencia

tensil antes indicados.

2) Establecer el indice de resistencia tensil
expresado en gramos/cm. de cicatriz,en relacidn

con la cronologia del proceso.

3) Establecer los datos microscdpicos que per-
mitan relacionar los indices de resistencia

tensil anteriormente citados tanto con la cro-
nologia como con la biologia celular del pro-

ceso.

Para desarrollar estos objetivos,analizaremos

en un préximo capitulo el material y los métodos empleados,



describiremos posteriormente los resultados obtenidos y,tras

la discusidn oportuna,estableceremos las conclusiones.

63



MATERIAL Y METODOS

64



65

En nuestro estudio experimental hemos utilizado
140 ratas de la raza WISTAR,indistintamente machos o hembras,
Yy cuyos pesos oscilaban entre 250 y 350 gramos,suministradas

por el Animalario de la Facultad de Medicina de Sevilla.

Todos los animales de experimentacidn se encon-
traban sometidos a idénticas condiciones ecobioldgicas,alber-
gadas en jaulas metalicas con capacidad para varios indivi-

duos.La temperatura media era aproximadamente de 21¢C.La hu-



medad ambiental estaba comprendida entre el 40 y el 60% y el
ritmo circadiano contaba con doce horas de luz y otras tantas

de oscuridad.

La alimentacidn que se les proporcionaba consis-
tia en un pienso especial para ratas de una firma comercial
acreditada y. agua "ad libitum".No se les imponia ningin perio-

do de ayuno pre-operatorio.

Las ratas fueron divididas en dos grupos iguales
de 70 individuos cada uno.Uno de estos grupos fué objeto de la
experimentacién propiamente dicha,que incluia la irradiacidn

LASER,en tanto que el otro grupo quedaba como control.

Todas las ratas fueron anestesiadas con KETAMINA

a dosis comprendidas entre 15 y 25 mg. por via intramuscular.

Tras ser adecuadamente fijadas y bajo condicio-
nes de asepsia,se les practicd a todas una laparotomia media
supra- e infraumbilical de unos 4 cm. de longitud que incluia
todos los planos de la pared abdominal,desde piel hasta peri-

toneo.

A continuacidén se procedid a suturar el plano

musculo-aponeurdtico utilizando seda 000 a puntos sueltos y
dejando una separacidén entre cada dos puntos de aproximada-

mente 0,5 cm.

Tras ello,en el grupo control se procedid a



suturar la piel mediante sutura continua con seda 000.

Los animales del grupo experimental,inmediata-
mente después de la sutura del plano musculo-aponeurdtico,
fueron sometidos a una irradiacién LASER utilizando para ello
un aparato de la firma PROBIONIC S.A.,del tipo de semiconduc-
tores a base de arseniuro de Galio,que emite con una longitud
de onda de 904 nm.,y con el que se administrd a cada animal
una dosis media de energia de 0,5 Julios/cm2 en el area de la

sutura.

Tras la irradiacién con LASER,la piel de las
ratas del grupo experimental fué cerrada de idéntica forma

que el grupo control.

Los 70 miembros de cada grupo se subdividieron

a su vez en 7 subgrupos de 10 ratas cada uno,que fueron sacri-

ficados los dias 19,29,39,492,59,62 y 72 respectivamente tras

la incisibén y sutura,con o sin LASER.

Tras ser sacrificadas,a tres ratas de cada sub-
grupo de 10 individuos se les extirpdé en blogque la cicatriz
del plano musculo-aponeurdtico y se incluyd en una solucidn

de formol al 10% para su posterior estudio histoldgico.

A los restantes 7 especimenes de cada subgrupo
se les extirpd igualmente la cicatriz musculo-aponeurédtica y

se empled para determinar la resistencia tensil de la misma.
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En la tabla B se resume de forma esquematica

la distribucién de los animales de experimentacién.

A continuacidén describiremos los dos métodos de

valoracidén empleados,a saber:
a) Método mecdnico o de resistencia tensil

b) Método histoldgico
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TOTAL ANIMALES (140)

Grupo control (70)

Resistencia tensil Histologia Resistencia tensil
7 3 7
7 3 7
7 3 7
7 3 7
7 3 7
7 3 7
9 3 7

Tabla B . Esquema del desarrollo de las experiencias

Grupo experimental (70)

Histologia
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METODO MECANICO O DE RESISTENCIA TENSIL

1. Concepto de extensometria.

Para determinar la resistencia tensil de la cica-
triz,nos propusimos desde un primer momento el disefio de un
método gue proporcionase la adecuada objetividad y fiabilidad
en las medidas utilizando para ello un.dispositivo cuyo funda-

mento fisico fuera exacto.

Nos hemos basado para ello fundamentalmente en la
ley de HOOKE,que establece la relacidn existente entre tensde-
nes y deformaciones en los cuerpos sometidos a solicitaciones

mecéanicas de origen dindmico(112).

En definitiva,nuestro modelo tiene por base el con-
cepto de extensometria;concepto que tiene por objeto la medida
de las deformaciones superficiales de los cuerpos.Para los cal-
culos justificativos dei proyecto hemos empleado la unidad de
microdeformacidn,equivalente a una variacién de una micra en

una longitud de un metro.

Por tanto,el transductor empleado en este provecto
es tal que debe ser capaz de convertir las deformaciones en
sefiales eléctricas proporcionales.El mis usual es aquel que
utiliza elementos cuya resistencia eléctrica varia en funcidn
de minimos cambios de longitud.Este dispositivo transductor

recibe el nombre de galga extensométrica.
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En la figura 5 se ilustra esquemdticamente una

galga extensométrica.

En el presente ensayo hemos utilizado una galga
de trama pelicular (FROIL STRAIN GAUGE),cuyo elemento sensible
es una pelicula de metal de pocas micras de espesor recortada

mediante ataque fotoquimico.

Para poder determinar en valor absoluto la varia-
cidén de resistencia debida a la deformacidn de la galga,utili-
zamos lo que en electricidad recibe el nombre de puente de
WHEASTONE, constituido por un sistema de cuatro impedancias o
resistencias dispuestas en serie dos a dos.La tensién fija de
alimentacidn se aplica en dos vértices opuestos de circuito y
en los dos restantes se recoge el valor de la tensidén medida:

(113)

s Fuente de

——— alimentaciébn

©

Voltimetro



Borne de conexidn

Conductor T

L ]

Soporte

f\f\f\/f\f\
U U Y

Longitud activa

Figura 5 . Representacidn esquematica de una galga extensométrica.
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Se dice que el puente esta en equilibrio cuan-
do la diferencia de potencial en la diagonal de medida es nu-

la y para ello tiene gue ocurrir que :

Partiendo de un puente en pocsicidén de equilibrio,
cualquier variacidn de resistencia se traducira en una diferen-
cia de potencial en la diagonal de medida,que podremos detectar

y medir facilmente con un voltimetro.

2. Disefio del modelo experimental.

Una vez expuestos someramente los fundamentos
fisicos del instrumento de medida,describiremos en que consis-

te el mismo.

Hemos utilizado un conjunto de cuatro galgas
extensométricas dispuestas en forma de puente d= WHEASTONE,
que se encuentra alojado sobre un fleje de metal flexible.Las
galgas se disponen de tal forma guz se consigue la compensa-
cidén de la seccidén a que hace referencia el princiéio de POI-

SSON.

Las galgas se depositan sobre el fleje con una
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serie de precauciones,por lo gque se fijan con un adhesivo
gue proporciona solidificacién por polimerizacidén.Posterior-
mente debe ddtarse al conjunto de galgas de un sistema de
proteccidén consistente en un cemento aislante que después

se recubre de silicona semi-fluida.

La razén de instalar el sistema de galgas so-
bre un fleje metdlico es la posibilidad de éste de recupe-
rarse a su posicién primitiva una vez realizado un esfuerzo

de origen mecanico sobre él.

Obviamente necesitamos unos elementos de trac-
cién gu= sometan a una fuerza constante al material cuya re-
sistencia queremos determinar.Esto se consigiue mediante un
motor eléctrico convencional de corriente alterna cuyo giro
se transmite a un vastago metdlico mediante un sistema meca-
nico de coronas dentadas de doble reduccidn,lo que permite
que la velocidad de giro del vAstago sea unas 600 veces més
lenta que la del motor.El sistema estd dotado de un potencid-
metro tipo DIMMER que permite elegir y controlar la velocidad

de giro del motor.

El fleje de acero donde se encuentran las gal-
gas lleva unido un hilo recio y practicamente inextensible
terminado en una pequefia mordaza dentada donde se fija un
extremo de la pieza cuya resistencia a la tensidn queremos

medir.
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El otro extremo de la pieza problema se fija a
otra mordaza similar a la anterior,que va unida a otro hilo
de caracteristicas similares al citado.Este hilo,a su vez,se
conecta con el vdstago metadlico que gira por la accidén del

motor.

- Cuando todo este servomecanismo se pone en fun-
cionamiento,se produce una fuerza de traccidn que,dependiendo
de su valor,ejerce una mayor o menor deformacidén sobre el fle-
je,lo que ocasiona implicitamente una deformacidn de las gal-
gas que se traduce,a su vez,en un desequilibrio eléctrico del

puente de WHEASTONE.

Este desequilibrio es una diferencia dg poten-
cial del orden de pocos milivoltios,lo que hace muy dificil
su medicidén.Por ello,el dispositivo lleva incorporado un cir-
cuito de amplificacidn que lo convierte en voltios,con lo gque
puede medirse facilmente en un voltimetro convencional.En el
caso gue nos ocupa,hemos empleado un multimetro digital mode-

lo MD-100 de la firma PROMAX.

Es importante destacar que el caculo de esta
conversidén es lineal y directamente proporcional.Es decir,la
lectura en voltios en el medidor se convierte mediante un fac-
tor de conversidén unidad en kilogramos-fuerza y corresponde

a la fuerza de traccidn gque se esta realizando en el ensayo.

El circuito estad dotado,ademas,de un sistema
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de puesta a cero,consistente en un dispositivo de realimenta-
cidén que,mediante manipulacidén del experimentador,permite de
nuevo el equilibrio en el puente para ulteriores ensayos.En

la tabla 3 se detallan todos los componentes que integran el

instrumento de medida.

3. Desarrollo de las exoperiencias.

Tras el analisis descriptivo del instrumento de
medida que hemos empleado,expondremos el método de determina-
cién de la resistencia tensil de la cicatriz que hemos efectua-

do con la ayuda del mismo.

Una vez sacrificada la rata el dia correspondien-
te del post-operatorio y adecuadamente fijada a la mesa de tra-
bajo,procediamos a extirpar con pinzas de diseccidén y tijeras
la piel de la cara anterior del abdomen,dejando un amplio de-
fecto cutaneo que permitia visualizar completamente la cicatriz

musculo-aponeurdtica.

A continuacibén se media una longitud de un centi-
metro en la cicatriz con ayuda de un micrdémetro de precisidn,

marcando la medida con dos finas agujas hipodérmicas.

Con sumo cuidado para evitar roturas accidentales
de la cicatriz procediamos luego a extirpar el fragmento de la
misma situada entre las dos medidas realizadas y cuya longitud

por consiguiente era de un centimetro.
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Tras ello,y asimismo con gran precaucién,proce-
diamos a extirpar los puntos de sutura que en Bamero de dos o
tres se encontraban en la porcidn de cicatriz sefialada.De esta
forma se evitaba que la propia resistencia del material de su-

tura nos falseara los resultados.

El segmento de cicatriz asi obtenido se colocaba
entre los dos soportes del aparato de medida fijandolo median-
te dos pequefias mordazas dentadas,como ya se ha sefialado,que

impedian cualquier falso deslizamiento de la muestra.

Por Ultimo se ponia en marcha el aparato hasta
que se producia la rotura de la cicatriz,anotando el valor se-

falado por el voltimetro en ese momento.

Dado que,como ya hemos indicado,el fragmento de
cicatriz media exactamente un centimetro,la fuerza gque se ob-
tenia expresaba la resistencia tensil de la cicatriz en gra-

mos/centimetro.
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TABLA 3 . Relacidén de componentes del instrumento de medida

Cantidad Denominacidn Caracteristicas
1. M. F. Médulo fuente de alimentacidn
5 1N4007 Diodo rectificador de Silicio
2 1000uF/30V Condensador electrolitico
filtrado
2 InEF/15V Condensador electrolitico
filtrado
2 100KpF/100 Condensador poliéster
1 7812 C.I. regulador de tensidn +12V
1 7912 C.I. regulador de tensidén -12V
1 MC140 Transistor amplificador
1 MAT4AL C.I. amplificador operacional
3 100K/0,5 Resistencia 100.000 Ohmios/0,5W
1 22K/0,5 " 22.000 v "
1 150/0,5 " 150  n n
1 39K/0,5 " 39.000  © “
1 220/0,5 " 220 " "
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T. Médulo transductor de presidn

LVTD35 Galgas extensométricas en

puente de WHEASTONE

A. Médulo amplificador de presidén muy débil

1N4142 Diodo de conmutacién

PA741 , C.I. amplificador operacional
190/0,25 Resistencia 190 Ohmios/ 1/4 W
100K/0, 25 " 100.000 "
21M/0,25 - v 21.000.000 " "
490M/0, 25 " 490.000.000 " "
InF/100 Condensador poliéster ceramico

R. Médulo puesta a cero del puente de WHEASTONE

PA741 C.I. amplificador operacional

(modo comparador)

1ML Potencidmetro ajuste lineal

1.000.000 oOhmios mé&ximo
100K/0, 25 Resistencia 100.000 Ohmios/ 1/

33K/0, 25 " 33.000 " "



6.

M. C.

M. S.

1/0,25
1M2/0,25
1K/0,25

lqMF/lO

PT10

2N1285

80

Resistencia 1 Ohmio/ 1/4 W
" 1.200.000 ¢ "
" 1'000 1] it

Condensador electrolitico/carg:

-descarga
Pulsador normalmente cerrado

Transistor Planar conmutacidn

Médulo conversor analdgico-digital

FA741

1K/L

10/0,25
20/0,25

47KpF /400

Médulo servomotor
MT/200

RD-5

C.I. amplificador operacional

comparador 1lbgico escaldn integ:

Potencidmetro linea 1.000 Ohmi¢

maximo

Resistencia 10 Ohmios/ 1/4 W

Condensador Stiroflex

Motor bifésico 220 V/200 W

Reductor de revoluciones

Conjunto mecanico acopladores acero,Fe y tefldn
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7. M. D. Médulo DIMMER regulador velocidad rotacién servomotor
1 BT138 Trial
1 BD33 Dial
4 1N4007 Diodo rectificador de Silicio
2 100K/400 — Condensador poliéster
2 22K/0,5 Resistencia 22.000 Ohmios/ 1/2
1 100/1 " 100 " 1w
1 500K/L Potencidmetro lineal regulacidn

eje de 500.000 Ohmios

8. M. I. Médulo inversor

De modo manual a través de conmutadores

OPCIONAL : Dispositivo de control de ruptura por inhibicidn

de velocidad del servomotor.Esta integrado por:

1. M. O. Médulo optoelectrénico
1 L12/100 Lampara incandescente 12V/100 m
1 ODK12 Fotodiodo de espectro sensible

al LA36
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2. M. R. 1 Médulo de puesta a gero del motor

2 100K/0,5 Resistencia 100.000 Ohmios/ 1/2
2 10K/0,5 " 10.000 " "
2 1K2/0,5 " 1.200 " “
1 ’ 150/3 " 150 " 3'W
1 1N4001 ~ Diodo limitador de chispa

1 2N3702 Transistor de conmutacidn

1 PA741 C.I. amplificador operacional

modo comparador

1 R2ZD12 Relé bicontactor 12 V-380 Ohmic

1 0,1 F/1.000 Vv Condensador Milar de absorcidn

de chispa

OBSERVACIONES

1. C.I. = Circuito integrado

2. Todas las resistencias son de pelicula de Carbono,excepto

las de 1/4 vatio,que son de pelicula metilica

3. Todo el conjunto estd montado sobre placa de circuito impreso

de fibra de vidrio serigrafiada de 10,5 micras de espesor
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METODO HISTOLOGICO

Los especimenes,tras su fijacidén en solucién de
formol al 10% se procesaron para su inclusidén en parafina por

la técnica habitual.

Posteriormente se obtuvieron cortes de 5-7 micras
de espesor que fueron tefiidos con Hematoxilina-Eosina(H-E),de

acuerdo asimismo con la metodologia ordinaria.

Por tratarse de procedimientos completamente ru-
tinarios en cualquier estudio histoldgico omitimos de forma de-

liberada su descripcidén detallada.

Todo el estudio histoldégico de las preparaciones’

se realizd mediante microscopia éptica convencional.
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EVOLUCION POST-OPERATORIA

Todos los animales se recuperaron satisfactoria-
mente de la anestesia y sobrevivieron sin complicaciones hasta
el momento de su respectivo sacrificio,por lo gue la mortali-

dad global de la experiencia es nula.

Dado que no se habia efectuado manipulacidn direc-
ta sobre el tracto digestivo y la intervencidn realizada era
poco agresiva,los animales aispuSieron de alimento y agua des-
de un primer momento del post-operatorio en forma idéntica al

descrito anteriormente.

Asimismo permanecieron invariables las restantes
condiciones ecoldgicas de los animales de experimentacidn,en

relacidén con las ya seflaladas.

Expondremos a continuacidén los resultados obteni-
dos mediante el desarrollo de las experiencias y siguiendo tan-
to los métodos de valoracidén empleados (método mecanico o de
resistencia tensil y método histoldgico) como el estudio esta-

distico correspondiente.
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RESULTADOS DE RESISTENCIA TENSIL

En las préximas tablas (nimeros 4 al 21) se expre-
san los resultados de resistencia tensil obtenidos a lo largo
de los ensayos,haciendo referencia al grupo de animales a que
pertenecen,sea experimental o control,y al dia de post-operato-
rio a que corresponden.Todos los vaiores estin expresados en

gramos/centimetro lineal de cicatriz.

En una primera serie de tablas se =xponen los re-
sultados obtenidos en cada uno de los sucesivos dias de las ex=<
periencias,comparando los valores de las 7 muestras del grupo

control con las 7 del grupo experimental.

En una segunda serie de tablas =stan representa-
dos los resultados globales a lo largo de los 7 dias de la ex-
periencia de cada uno de los animales del grupo con*rol,nume-
rados del 1 al 7,y comparados con su homdlogo del grupo expe-

rimental numerados de idéntica forma.

A continuacidén se exponen los valores promedios
de resistencia tensil obtenidos en los dos grupos de animales

en cada dia del post-operatorio.

Tras ello se ilustra una representacidén grafica
logaritmica de los valores promedios que acabamos de citar,con
los que se han confeccionado dos graficas,una para cada grupo

de animales.



ESPECIMEN GRUPO NO IRRADIADO GRUPO IRRADIADO CON LASER

1 <5 <5
2 <5 <5
3 <5 <5
4 <5 <75
5 <5 <5
6 <5 <5
7 <5 <5

Tabla 4 . Valores de resistencia tensil obtenidos el 12 dia

de post-operatorio en los dos grupos de animales



'ESPECIMEN GRUPO NO IRRADIADO GRUPO IRRADIADO CON LASER

1 17 16
2 10 23
3 22 25
4 15 17
5 18 15
6 20 18
7 16 23
Tabla 5 . Valores de resistencia tensil obtenidos el 22 dia

de post-operatorio en los dos grupos de animales



ESPECIMEN GRUPO NO IRRADIADO GRUPO IRRADIADO CON LASER

1 40 45
2 15 30
3 30 35
4 20 50
5 35 45
6 25 40
7 30 35
Tabla 6 . Valores de resistencia tensil obtenidos el 32 dia

de post-operatorio en los dos grupos de animales



ESPECIMEN GRUPO NO IRRADIADO GRUPO IRRADIADO CON LASER

1 150 150
2 120 200
3 - 200 210
4 140 180
5 130 190
6 170 180
7 150 200

Tabla 7 . Valores de resistencia tensil obtenidos el 49 dia

de post-operatorio en los dos grupos de animales



ESPECIMEN GRUPO NO IRRADIADO GRUPO IRRADIADO CON LASER

1 300 350
2 350 500
3 750 400
4 430 600
5 500 550
6 400 450
7 ' 450 400
Tabla 8 . Valores de resistencia tensil obtenidos el 52 dia

de post-operatorio en los dos grupos de animales



ESPECIMEN GRUPO NO IRRADIADO GRUPO IRRADIADO CON LASER

1 450 1350
2 600 - 1700
3 800 1500
4 550 1400
5 700 1200
6 850 1300
7 800 1550

Tabla 9 . Valores de resistencia tensil obtenidos el 62 dia

de post-operatorio en los dos grupos de animales



ESPECIMEN GRUPO NO IRRADIADO GRUPOAIRRADIADO CON LASER

1 1300 2800

2 1450 2900
3 1890 3000
4 1500 3000
5 1700 3000
6 1400 3100
7 1600 3000

Tabla 10 . Valores de resistencia tensil obtenidos el 72 dia

de post-operatorio en los dos grupos de animales



DiAs | ANIMAL CONTROL 1 ANIMAL EXPERIMENTAL 1

1 5 5

2 17 16

3 40 45

4 150 150
5 300 350
6 450 1350
7 1300 2800

Tabla 11. Comparacidén entre la resistencia tensil obtenida
en el animal del grupo control n2 1 y el animal
del grupo experimental n2 1 en los distintos dias

de la experiencia.



pias ANIMAL CONTROL 2 ANIMAL EXPERIMENTAL 2

1 5 5

2 10 23

3 15 30
>4 120 200
5 350 500
6 600 1700
7 1450 2900

Tabla 12 . Comparacidén entre la resistencia tensil obtenida
en el animal del grupo control n2 2 y el animal
del grupo experimental n2 2 en los distintos dias

de la experiencia.



DiAs ANIMAL CONTROL 3 ANIMAL EXPERIMENTAL 3

1 5 5

2 22 25

3 30 35

4 200 210
5 750 400
6 800 1500
7 1800 3000

Tabla 13 . Comparacidén entre la resistencia tensil obtenida
en el animal del grupo control n2 3 y el animal
del grupo experimental nQ 3 en los distintos dias

de la experiencia.



pias ANIMAL CONTROL 4 ANIMAL EXPERIMENTAL 4

1 5 5

2 15 17

3 20 50

4 140 180
5 430 600
6 750 1400
7 ‘ 1500 3000

Tabla 14. Comparacidn entre la resistencia tensil obtenida
en el animal del grupo control n? 4 y el animal
del grupo experimental n2 4 en los distintos dias

de la experiencia.



pias ANIMAL CONTROL 5 ANIMAL EXPERIMENTAL 5

1 5 5

2 18 15

3 35 45

4 130 190
5 500 550
6 700 1200
7 . 1700 3000

Tabla 15. Comparacidén entre la resistencia tensil obtenida
en el animal del grupo control n2 5 y el animal
del grupo experimental n2 5 en los distintos dias

de la experiencia.
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Dias ANIMAL CONTROL 6 ANIMAL EXPERIMENTAL 6
1 5 5

2 20 18

3 25 40

4 170 180

5 400 450

6 850 1300

7 1400 3100

Tabla 16 . Comparacidén entre la resistencia tensil obtenida
en el animal del grupo control n2 6 y el animal
del grupo experimental n2 6 en los distintos dias

de la experiencia.
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pias ANIMAL CONTROL 7 ANIMAL EXPERIMENTAL 7
1 5 5

2 16 23

3 30 35

4 150 200

5 450 400

6 800 1550

7 1600 3000

Tabla 17 . Comparacidén entre la resistencia tensil obtenida
en el animal del grupo control n2 7 y el animal
del grupo experimental n2 7 en los distintos dias

de la experiencia.
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pias RESISTENCIA TENSIL
1 <5
2 16,85
3 27,85
4 | 151,42
5 454,28
6 685, 71
7 1535, 71

Tabla 18 . Valores promedios de resistencia tensil obtenidos
en el grupo control en los distintos dias de 1la

experiencia.
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Dpias RESISTENCIA TENSIL
1 <5

2 | 19,57

3 40

4 | 187,14

5 464,28

6 1428,57

7 3100

Tabla 19. Valores promedios de resistencia tensil obtenidos
en el grupo experimental en los distintos dias de

la experiencia.
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pia RESISTENCIA PROMEDIO LOGARITMO RESISTENCIA
1 5 ’ 0,69
2 16,85 1,22
3 27,85 1,44
4 151,42 2,18
5 454,28 2,65
6 685,71 2,83
7 1535,71 3,18
4..
37 )
Logaritmo
de 1la
11
resistencia

dias

Tabla 20. Representacidn grafica de la resistencia tensil

promedio del grupo control en funcidén logaritmica.



pia RESISTENCIA PROMEDIO
1 5
2 19,57
3 40
4 187,14
5 464,28
6 1428,57
7 3100
.}
Logaritmo 3t
de la
resistencial{

ll

LOGARITMO RESISTENCIA

69

1,60

27

2,66

45

Tabla 21 . Representacidn grafica de la resistencia tensil

promedio del grupo experimental en funcidn loga-

ritmica.

dias
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RESULTADOS HISTOLOGICOS

El material objeto de andlisis estd constituido
en el estudio microscdépico que llevamos a cabo por un tejido
de granulacidén gque posee caracteres morfoestructurales varia-
bles,en relacidén tanto con la crononlogia del proceso como con

la aplicacidén de la radiacién LASER.

Dichos resultados los esquematizamos en los dos

grupos del estudio:
1. Grupo control.

El tejido de granulacidn posee durante todo el
proceso de estudio un importante y progresivo desarrollo del
componente fibroblastico que alcanza,en ocasiones,en las eta-
pas intermedias de nuestro estudio una disposicidén arquitectu-
ral circunferencial o paralela que viene condicionada por el
progresivo desarrollo de la biosintesis de coladgena originado

en estas células.:

Dicha presencia fibrilar resulta escasa en los
tejidos iniciales,en los gque es posible observar areas de ede-

ma y de depdsito de material fibrinoide.

En la superficie no se observan fendmenos mar-
cados de re-epitelizacién en el periodo estudiado.La vascula-

rizacidén estad desarrollada y el infiltrado extravascular mono-



107

nuclear y en ocasiones plasmocitico existente,permanece prac-

ticamente constante a lo largo de todo el proceso.

2. Grupo experimental.

El material del grupo experimental ofrece un te-
jido de granulacidén de caracteres basicamente idénticos al an-
teriormente descrito.Existen,sin embargo,algunas diferencias

significativas.

Destaca en primer lugar que el material fibrinoi-

de es mas escaso y se distribuye de forma mds homogénea.

El proceso de proliferacién fibroblastico con la
actividad biosintética fibrilar correspondiente ofrece un pa-
trén mas regular que no origina la distorsidn arquitectural

gque se apreciaba en =1 grupo control.

La vascularizacidn,asimismo muy desarrollada,
muestra un infiltrado extravascular de naturaleza mononuclear
que se reduce,en las etapas mas avanzadas del material estudia-

do,a las regiones mas préximas a la periferia vascular.

Al propio tiempo,existe en las etapas finales
del estudio un discreto fenémeno de re-epitelizacidén endoteli-

forme,que contrasta con la muestra control.
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RESULTADOS ESTADISTICOS

Los resultados numéricos obtenidos en las dife-
rentes experiencias se han sometido al correspondiente estudio
estadistico que nos permita saber si las diferencias obtenidas

entre uno y otro grupo poseen la suficiente significaciodn.

Dicho estudio comprende desde los dias 22 al 79
ambos inclusive.Se ha prescindido de los resultados del 12 dia
dado que al ser todos menores que 5 g/cm,no pueden procesarse

matemidticamente.

Hemos representado,en primer lugar,y en forma de
diagramas de barras,los resultados obtenidos en ambos grupos
a lo largo de los distintos dias.Las barras en blanco repre-
sentan al grupo control mientras que las barras sombreadas re-

presentan al grupo experimental.

Tras ello se ofrecen los resultados del analisis
estadistico cuantitativo realizado en los diferentes dias.He-
mos optado por exponer dichos resultados de forma grafica,dado
que entendemos que de este modo es mas facil su comprensidén.En
una misma pagina aparecen las graficas correspondientes a los
dos grupos de animales en un mismo dia,para comparar asi sus
diferencias.Las graficas no coloreadas corresponden al grupo

control y las coloreadas,al experimental.

Finalmente se representan los resultados medios
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de la desviacidén de los valores y de la media cuantitativa,asi
como una curva de GAUSS realizada con todos los valores de am-

bos grupos.

De todo este andlisis puede deducirse que las
diferencias en los resultados obtenidos en ambos grupos care-
cen de significacidn estadistica en los dias 29,39,42 y 59.

Sin embargo,si la tienen los dias 62 y 79.
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DISCUSION
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1. SOBRE LA METODOLOGIA EMPLEADA.

Considerando que la instrumentacidén empleada
para evaluar la resistencia tensil en el presente ensayo pue-
de considerarse un prototipo que posee caracteristicas origi-
nales y novedosas,creemos que procede ante todo justificar la

utilizacidén de la misma.

En tal sentido diremos gque,para dotar de validez
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a la experiencia,el método empleado habia de ser capaz de:

a) Traducir una unidad de fuerza en variaciones

de corriente eléctrica.

b) Amplificar dichas variaciones del orden de
pocos milivoltios en una unidad util para su

posterior visualizacidn.

c) Convertir dichas variaciones de origen analé-

gico en digital.

Para lograr estos objetivos,el instrumento de
medida iba dotado de un sistema de cuatro galgas extensométri-
cas dispuestas en forma de puente de WHEASTONE,segﬁn ya se ha
expuesto anteriormente.Sabemos también que la galga esta for-
mada por un conductor eléctrico cuya resistencia varia con

los cambios de dimensiones fisicas(112).

La resistencia eléctrica de cualquier cuerpo
viene determinada por la Ley de OHM,cuya formulacidn nos dice

gue :
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donde R : Resistencia eléctrica

P :.Resistividad especifica,propia de cada

material
L ¢ Longitud
S : Seccidn

De donde puede deducirse que,efectivamente,la
resistencia eléctrica de un cuerpo es directamente proporcio-
nal a su longitud e inversamente proporcional a su seccidn,va-
riando en uno u otro sentido al hacerlo respectivamente sus

dimensiones fisicas.

Unido a lo anterior,diremos que el principio de
medida de este tipo de instrumentacidn se basa en tres premi-

sas(112):

a) E1 valor de la resistencia eléctrica de un
conductor es una funcidén de sus caracteristicas

geométricas (principio de KELVIN).

b) A todo aumento de longitud corresponde una

disminucidn de seccidén (principio de POISSON).

c) La variacidn de resistencia eléctrica es pro-
porcional a la variacidn relativa de volumen

(principio de BRIGMAN).

Estos tres principios se cumplen rigurosamente
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en nuestro instrumento de medida,por lo gue creemos que la
aplicacidén de la extensometria a la determinacidén de la re-
sistencia tensil de las cicatrices en evolucidn posee un soé-

lido fundamento fisico.

Por lo demds,el concepto de extensometria ha

sido utilizado anteriormente. para determinar la tensién exis- .
tente en suturas gquirurgicas.TRIVELLINI y cols.(114) han co-
municado sus experiencias para determinar la tensidn en la 1li-
nea de sutura tras la correccidn quirirgica de los laparoceles
empleando para ello un instrumento que denominan "Faquir" y
cuyo fundamento fisico es idéntico al empleado por nosotros,
puesto que utiliza igualmente un sistema de galgas extensomé-

tricas dispuestas en forma de puente de WHEASTONE.

Existe,no obstante,una diferencia importante
entre nuestro modelo experimental y el expuesto por los auto-
res citados,y es que,mientras que las mediciones de tensidn

efectuadas por ellos son estiticas,las nuestras son dinamicas.

En efecto,ellos fijan su "Faquir" sobre la sutu-
ra aponeurdtica ya realizada y miden asi la tensidn existente
en la linea de sutura para comprobar si ésta es tolerable o
excesiva.Por el contrario,nosotros partimos de una tensidén ini-
cial nula a nivel de la cicatriz y la vamos incrementando pro-

gresivamente hasta que se produce la rotura de la misma.

Esta circunstancia hace que en nuestro modelo
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sea imprescindible contar con la elasticidad natural de los
tejidos objeto del estudio,hasta el punto de que este simple
hecho,que hemos de reconocer que en un primer momento nos pa-
s6 desapercibido,nos obligd posteriormente a modificar el ins-
trumento de medida tras comprobar la ineficacia del primer mo-

delo.

En un primer disefio,la pieza problema se coloca-
ba entre dos soportes,uno de los cuales era fijo mientras que
el otro era arrastrado por la fuerza de traccidén del motor.El
soporte mévil poseia un punzdédn metdlico que se apoyaba sobre
el fleje de acero en gque se encontraban albergadas las galgas
pero sin deformarlo en su posicidn de reposo.De esta forma,tan
pronto como el servomecanismo se ponia en funcionamiento,comen-

zaba la deformacidén de las galgas y la consiguiente medida.

Esto presentaba el grave inconveniente de gue
la fuerza de traccidn en un primer momento no se invertia en
romper la cilcatriz,sino en producir un estiramiento del te-
jiao sano,lo que suponia un factor de error muy importante,ha-
bida cuenta de la notable elasticidad de la pared musculo-apo-

neurdtica de la rata.

Para tratar de obviar este problema,tomamos en
consideracidén el principio fisico de estiramiento eldstico de

los cuerpos{(115).

De acuerdo con ello,cuando un material se somete
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a un esfuerzo de traccidn,se produce en primer lugar una de-
formacidén eldstica caracterizada porque,al cesar el esfuerzo,
el material retorna a su posicidén primitiva.Si la traccién pro-
sigue,se llega a un punto denominado limite de proporcionaii—
dad,a partir del cual el material no vuelve a su posicidn pri-
mitiva al desaparecer la fuerza que lo deformé.Finalmente,si

continta la traccidn,ocurre la rotura del material(Fig. 6 ).

En la fase de dominio eléstico,la pendiente de

la curva define un anguloo ,estando demostrado que :

donde E es el llamado médulo de YOUNG que carac-

teriza la aptitud de un material para su estiramiento.

Para aplicar estos principios fisicos a nuestras
experiencias,era preciso someter el tejido problema a una trac-
cidén tal que se alcanzase el limite de proporcionalidad,puesto
que a partir de ahi una nueva traccién ya no se utilizaria en

estirar el tejido,sino en producir la rotura de la cicatriz.

Sin embargo,este procedimiento pudimos comprobar

que era ineficaz en el caso que nos ocupa.La razdn es que en
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Figura 6 . Curva de traccidn-estiramiento de cuerpos elasticos.
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muchos de los casos de nuestra experiencia,la fuerza necesa-
ria para alcanzar el limite de proporcionalidad del tejido sa-
no era superior a la resistencia de la cicatriz,lo que provo-

caba que antes de alcanzarse aquél,ésta se rompia.

Esto nos condujo a modificar el instrumento de

medida hasta el modelo que ya hemos descrito.

En su concepcién definitiva,la pieza problema si-
tuada entre el fleje donde se ubicaban las galgas por una parte
y el sistema de traccidén por otro,era sometida a una fuerza que
ciertamente podia invertirse,bien en estirar el tejido de la

rata,bien en romper la cicatriz.

No obstante,la fuerza que se empleaba en estirar
el tejido no se transmitia al fleje.Este sélo comenzaba a de-
formarse cuando el tejido habia alcanzadb su tope de estira-
miento.A partir de este momento,el sistema de traccidn que ac-
tuaba sobre el fleje,y que incluia en su parte central la pie-
za problema,se comportaba como una cadena que,légicamente, se
romperia por el més débil de sus eslabones,esto es, pér la ci-

catriz.

El sistema de medida nos mostraba en cada momen-
to la tensidén a que estaban sometidos cada uno de los elemen-
tos de esta cadena,por lo que la sefialada en el momento de 1la
ruptura era precisamente la fuerza necesaria para romperla,sin

gque se viera dicho resultado falseado por la elasticidad del
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tejido.

En el momento de producirse la rotura de. la ci-
catriz,el fleje retornaba a su posicidén primitiva en virtud de
su propia elasticidad.En consecuencia,la magnitud expresada en
el voltimetro quedaba fijada en la pantalla de lectura sin po-

sibilidad de gue variase de forma accidental.

Este extremo supone,a nuestro juicio,una impor-
tante ventaja del método empleado,y es que elimina el error de
apreciacidén por parte del experimentador.La pieza tras ser co-
locada entre los dos soportes,era sometida a un proceso en el
que no influia para nada la subjetividad del observador,dado

que el instrumento funcionaba de forma automatica.

Afiadiremos que la utilizacidén de galgas extenso-
métricas no se limita a comprobar la resistencia tensil de ci-
catrices,habiéndose empleado también para determinar la presidn

de estallido de suturas quirtrgicas(116).

En definitiva,estimamos gque el instrumento de me-
dida que hemos empleado ofrece las suficientes garantias de or-
den tedrico en cuanto a su formulacidn y técnicas en su monta-

je como para considerar sus resultados como totalmente validos.

Existen en la bibliografia numerosos estudios ex-
perimentales sobre resistencia tensil de cicatrices en los que
no aparece suficientemente claro el tipo de método de valora-

cién empleado.No es raro encontrar ensayos experimentales en
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los qgue se utiliza un instrumento de medida cuyas caracteris-
ticas técnicas y fundamentos teéricos resultan inalcanzables.
Sirva de ejemplo el instrumento utilizado por YASUYUKI OKUDAI-
RA y cols.(117) que se enuncia como un "tensdmetro modificado
con traccidén continua automdtica,modelo 600-950(Harvard Appa-
ratus Co.,Inc.,Dover,MA) y tipo R41l1 Dynograph Recorder(Bech-

man Instruments,Inc.,Schiller Park,IL)".

En consecuencia an encontramos con resultados
de resistencia tensil de los que ignoramos exactamente el mé-
todo por el que se han obtenido.Por esta razdn,podemos compa-
rar nuestros resultados con los obtenidos por otros autores,

pero resulta dificil interpretarlos en caso de disparidad.

En nuestro estudio experimental hemos utilizado
cicatriz musculo-aponeurética de la linea media,si bien en un
principio pensamos llevarlo a cabo en la piel.Sin embargo,dos

tipos de razones nos llevaron a cambiar el tejido a estudiar:

a) Por un lado,la.conocida tendencia autofagica
de las ratas para sus propias heridas o las de
sus congéneres.Por supuesto,si las cicatrices
hubieran sido mordidas a lo largo del post-ope-
ratorio,huelga decir que los resultados obteni-
dos carecerian del minimo rigor exigible.En el
caso gue nos ocupa,hemos de reconocer gue no pu-
dimos comprobar ningun caso de mordedura de las

heridas cutéaneas,pero,aunque asi hubiera sido,



134

ello no afectaria al desarrollo de la cicatriz

de los planos profundos.

b) Por otro lado,la importancia que la correcta
sutura del plano musculo-aponeurdtico presenta
en las heridas quirurgicas{(118).En efecto,es so-
bradamente conocido que en una laparotomia es la
aponeurosis precisamente el plano de contencidn
de la sutura,y de su adecuada cicatrizacidén va a
depender el resultado funcional de la misma y la
produccidén o no de eventraciones(1l19).Por el con-
trario,la piel juega un papel secundario en este
tipo de heridés.Puesto gque uno de los parametros
a valorar era precisamente la resistencia tensil,
pensamos que era preferible hacerlo en un tejido
en el que la resistencia de la cicatriz tuviera

la mayor importancia.

Nuestro ensayo se extendidé a la primera semana
después de la sutura.No obstante,esté-perfectamente demoétrado
que el proceso de cicatrizacidén se extiende mucho més alld en
el tiempo,tanto en la ganancia de resistencia como en las mo-

dificaciones histoldbgicas.

La razdén por la que limitamos nuestro estudio a
sieta dias de post-operatorio es el hecho de gue en la practi-
ca quirdrgica es frecuente retirar los puntos de sutura alre-

dedor de la semana de la intervencidén(120),por lo que conside-
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ramos que puede ser interesante conocer el grado de fortaleza

adquirido por la cicatriz en ese momento.

En cuanto al material de sutura empleado,el uti-
lizar seda 000 se debe al hecho de que suele ser bien tolerada
en periodos limitados de tiempo,habida cuenta de que pensabamos
extirpar los puntos antes de proceder a cuantificar la resis-

tencia tensil de la cicatriz.

A este respecto,procedemos como algunos autores
gue para valorar la resistencia tensil de las cicatrices pro-

ceden antes a retirar los puntos de sutura(62)(121).

Existen estudios en los gue se realiza esta valo-
racidén sin retirar los puntos de sutura(72),apreciandose que
los valores obtenidos son netamente superiores a los gue se ob-
tienen en el primer caso.Asi se ha comprobado que al tercer dia
del post-operatorio las heridas que conservan los puntos han
recuperado el 35% de la resistencia tensil del tejido sano.Sin
embargo,esta recuperacidn soélo alcanza al 4,6% del tejido sano
en las heridas a las que se ha retirado previamente el material

de sutura.

Opinamos gue lo correcto es valorar la resisten-
cia de las cicatrices tras extirpar la sutura,y ello por dos

tipos de argumentos:

a) SSlo tras eliminar el material de sutura se

puede valorar exactamente la resistencia de la propia cicatriz.
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De otra forma se introduce un elemento extrafio a la biologia

del proceso de cicatrizacidén que enmascara los resultados.

b) En caso de practicar los estudios sin retirar
el material de sutura,habria que contar de forma obligatoria
con el tipo de material empleado.Ldgicamente no es lo mismo
utilizar catgut simple,seda .0 acido poliglicdlico,puesto que
las resistencias de estos tipos de hilos de sutura son diferen-

tes.

Tampoco se obtendrian los mismos resultados en
el caso de utilizar materiales reabsorbibles que si empleamos
materiales irreabsorbibles,y mucho mds en cuanto se tenga en
cuenta la cronologia del proceso de cicatrizacidn,en tanto y
en cuanto serian diferentes las proporciones de material reab-

sorbido conforme avanzase el tiempo.

Todos estos inconvenientes quedan obviados al

practicar el estudio después de retirar el material de sutura.

2. SOBRE LOS RESULTADOS DEL GRUPO CONTROL

En primer lugar podemos observar que no existen
resistencias adecuadamente objetivables en las primeras 24 ho-

ras de la experiencia.

Hemos considerado que nuestro instrumento de me-

dida poseia una sensibilidad no superior a 5 g. de fuerza mi-
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nima detectable,y con esta traccidn,todas las muestras se ha-
bian roto.Por eso calificamos su résistencia tensil como infe-

rior a 5 g./cm. de cicatriz.

Existen autores gue opinan que la ganancia de re-
sistencia por las cicatrices comienza a producirse desde el mo-
mento mismo en que se suturan las heridas(67),pese a que estu-
dios clésicos(122) hacen referencia a una resistencia practica-

mente nula entre el 492 y 62 dia del post-operatorio.

A la vista de los resultados obtenidos por noso-
tros,hemos de estar de acuerdo con los primeros,puesto que las
cicatrices muestran un fortalecimiento progresivo desde un pri-
mer momento.El hecho de que no hayamos podido evidenciarlo de
forma adeéuada en las primeras 24 horas obedece a la falta de

sensibilidad de nuestro instrumento para medir fuerzas que,obli-

gatoriamente,han de ser muy pequefias.

Sin embargo,a partir del segundo dia se empiezan
a obtener valores perfectamente mensurables,que confirman el
incremento precoz de la resistencia tensil de las cicatrices.
No obstante,estos valores distan mucho de alcanzar,en ese mo-
mento los 50-100 g./cm. sefialados en algunos estudios experi-

mentales(67).

Al tercer dia se sigue observando un incremento
lento pero progresivo de la resistencia tensil.El valor pro-
medio que obtenemos en este momento es algo inferior al doble

del correspondiente al segundo dia.
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Al llegar al 49 dia se observa un aumento muy
considerable del idice de resiétencia tensil,que en promedio
resulta mds de cinco veces superior al correspondiente al dia
anterior.Este hecho coincide con la aparicidn en el tejido de
granulacidén de las fibras de coldgena,lo que confirma el papel
preponderante que las mismas desempefian en la resistencia de

las cicatrices{23)(31)(123).

El 52 dia se sigue observando como la resisten-
cia aumenta de forma progresiva,si bien con un crecimiento mas
moderado que el comprobado la vispera.En promedio,este incre-

mento es una tres veces superior al del 49 dia.

. El incremento de resistencia que se observa el
62 dia es todavia mas moderado que el observado el 592,llegan-
do apenas al 50% del valor promedio correspondiente al dia an-

terior.

Sin embargo,el 72 dia vuelve a registrarse un
incremento mas considerable en-la ganancia de resistencia,en
torno al doble del anterior y situandose en promedio alrede-

dor de los 1.500 g./cm. lineal de cicatriz.

En conjunto,la curva de ganancia de resistencia
que obtenemos es similar a las que obtienen otros autores(67)
(122),tanto si utilizan pared musculo-aponeurdtica como si lo
hacen con piel o incluso con tubo digestivo,lo gque confirma

que los procesos basicos de cicatrizacidn son comunes a todos
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los diferentes tejidos.

Los datos observados a nivel microscdpico en el
grupo control son basicamente coincidentes con. los descritos
por la bibliografia para el proceso de cicatrizacidn,por lo

gue no insistiremos sobre los mismos.

3. SOBRE LOS RESULTADOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL

Ante todo podemos observar que durante los cin-
co primeros dias de la experiencia,los valores obtenidos no

difieren excesivamente de los obtenidos en el grupo control.

El incremento de resistencia se produce de for-
ma progresiva,observandose asimismo un fuerte aumento entre el
30 y 49 dias.Los valores en promedio se sitllan algo por enci-
ma de los obtenidos en el grupo control,perc la diferencia no

es estadisticamente significativa.

Sin embargo,al llegar al 62 dia,podemos observar
un fuerte incremento de la resistencia tensil,que en promedio
se sitla alrededor del triple de la que obteniamos el dia an-
terior.Esto contrasta notablemente con lo que ocurria en el
grupo control,en el que el aumento de la resistencia propor-
cionalmente entre ambos dias era sbélo del 50%.A consecuencia
de ello nos encontramos con que la resistencia este 62 dia en
el grupo experimental es mas del doble del grupo control,en

términos globales.
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El 72 y Gltimo dia de nuestra experiencia,persis-
te el patrdn anterior,obteniéndose valores de resistencia ten-

silen el grupo experimental dobles que en el grupo control.

Las caracteristicas microscépicas del tejido de
granulacidén correspondiente a este grupo nos ofrece datos que

apovan estos resultados.

Efectivamente,encontramos un desarrollo mas no-
table del componente fibroblastico y de la biosintesis de co-
lagena.Ademéas,las fibras de ésta se disponen de una forma mas

ordenada y su arquitectura resulta mds homogénea.

Ello nos confirma que no sbdlo la cantidad de co-
lidgena,sino también su configuracidn espacial es importante

para el fortalecimiento de las cicatrices(56).

En cuanto al discreto fendémeno de re-epiteliza-
cién que se aprecia en este grupo,en contraste con la muestra
control,ha sido puesto de manifiesto en la regeneracidén del

epitelio del cérvix(124).

De cuanto antecede podemos deducir que la radia-
cién LASER aplicada en nuestro ensayo posee claros efectos es-
timulantes sobre el proceso de cicatrizacidén durante el perio-

do estudiado.

Nuestros datos coinciden con los obtenidos por

SURINCHAK y cols.(125),quienes tras irradiar heridas de ratas
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con un LASER de He-Ne a una dosis de 2,2 Julios/cmz,observa—
ron que la tensidén de apertura de las heridas irradiadas era
un 55% superior a las no irradiadas a los 14 dias de post-

operatorio.

Curiosamente,estos mismos autores practicaron
otro estudio experimental similar,utilizando en este caso piel
de conejos,irradiando las heridas con la misma dosis de LASER,
sin que observaran diferencias significativas en el proceso
de cicatrizacidn entre el grupo experimental y el grupo con-

trol.

Otros estudios experimentales parecen apuntar
también en este sentido.BASFORD Jr.{(126),GARDEN(127),HUNTER
(128),JONGSMA(129) ,KANEPS(130),McCAUGHAN(131) y otros,son au-
tores de otros tantos estudios experimentales practicados en
diferentes animales (ratas,cerdos,caballos) a los gue practi-
caron incisiones quirlGrgicas que luego fueron tratadas por di-
ferentes métodos,incluyendo la sutura convencional,las grapas,
la irradiacién LASER y la oclusién simple,unida o no a la lim-
pieza mécénica de la herida.Ninguno de ellos pudo comprobar
efectos estimulantes de la radiacién LASER sobre el proceso

de cicatrizaciédn.

Esto nos lleva a un hecho cierto cuyas posibles
explicaciones son varias : existen datos absolutamente contra-

dictorios en la literatura sobre el efecto de la radiacidén LA-
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SER produce en la cicatrizacidn de heridas quirurgicas.

Los trabajos ya clasicos de MESTER(132) sobre
los efectos que la radiacién LASER producia sobre numerosos
sistemas bioldgicos mostraban una accidn claramente estimu-
lante sobre las células en el caso de emplear un LASER de ba-
ja potencia.Precisamente uno de los procesos que se velan es-

timulados era la cicatrizacidn de heridas.

PosterioresAestudios de TRELLES(133) y VUKSIK
(111) afirman de igual modo que la radiacién LASER produce

claros efectos estimulantes sobre el proceso de cicatrizaciédn.

Una de las posibles explicaciones de esta dispa-
ridad de resultados viene determinada por el momento cronold-
gico en que realicemos el estudio,en relacidén con los dias de

post-operatorio transcurridos.

En este sentido,parece evidente que los resulta-
dos son mas claramente favorables a la accidn estimulante de
la radiacién LASER cuando el anilisis de los resultados se rea-
liza de forma temprana,en‘tanto que,cuando se analizan a medio
o largo plazo,estos resultados son mucho menos evidentes o,in-

cluso,inexistentes(134).

Asi,hay estudios que demuestran un efecto esti-
mulante por parte del LASER de baja potencia sobre el creci-
miento de los fibroblastos y la biosintesis de colagena a los

siete dias de producida la herida.Ello se acompafia también de
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un aumento en la actividad colagenolitica.

Sin embargo,cuando se estudian los mismos teji-
dos cicatriciales a los sesenta dias,se observa una disminu-
cidén en el contenido total de coldgeno,que se sit@a por deba-

jo del tejido sano.

Este hecho parece tener su explicacidén en una
disminucidén tardia de la sintesis de colidgena manteniéndose

igual la actividad colagenolitica(l35).

Esta es la razdén por la que algunos autores re-
comiendan la irradiacidén LASER de baja potencia para el trata-

miento de queloides y cicatrices hipertrdéficas(136).

En opinidén de otros autores,estos diferentes re-
sultados podrian explicarse por las caracteristicas variables
de la radiaciédn LASER aplicada(1l29) y por las caracteristicas

térmicas del tejido sobre el que se actda(93).

Asi vemos que existen estudios en los que se
trata de atribuir estas diferencias en los resultados obteni-
dos a la longitud de onda del LASER utilizado,a su densidad
de energia y a su densidad de potencia.De esta forma,vemos
como también se pretende implicar al tiempo que dura la irra-
diacién,puesto que la potencia de ésta es la energia transmi-

tida por unidad de tiempo.

Sin embargo,tampoco gquedan a nuestro parecer
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satisfactoriamente explicados los resultados éon estos argu-
mentos,dado que existen,como ya hemos sefialado,estudios en los
que se ha utilizado la misma dosis de irradiacidén y con el
mismo tipo de aparato,por lo gue,consecuentemente,se trabaja
con idénticos parametros fisicos y,no obstante,los resulta-

dos son a veces contradictorios.

Dado que en los ensayos se han utilizado dife-
rentes tipos de tejido,de animales asimismo muy variados en
lo que a su complejidad tisular se refiere,no parece probable
tampoco que la Unica explicacidn resida en las caracteristicas

del tejido en que se verifique la experiencia.

Lo que resulta indiscutible es que las investi-
gaciones sobre los efectos biomédicos del LASER habrin de de-
limitar en un futuro los campos de aplicacidén del mismo que

merezcan su uso clinico(137).
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RESUMEN
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Hemos desarrollado un estudio experimental pa-
ra comprobar los efectos precoces que la irradiacién con LA-
SER produce en el proceso de cicatrizacidédn de heridas quirar-

gicas,utilizando para ello una metodologia propia.

Se han utilizado 140 ratas a las que se practi-

cé una laparotomia quirirgica con posterior sutura.A la mitad
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de ellas se les irradid con un LASER de semiconductores a ba-
se de arseniuro de Galio con una dosis media de 0,5 Julios/
/cm2 en la zona de la herida recién suturada.La otra mitad de
animales no recibid irradiacidén LASER y constituye el grupo

control.

Los animales de ambos grupos fueron sacrificados
los dias 19,29,392,492,52,62 y 72 respectivamente del post-ope-

ratorio,a razdén de 10 animales de cada grupo por dia.

A todos los animales sacrificados se les extir-
pé la cicatriz musculo-aponeurdtica producida,que se empled
en unos casos para determinar la resistencia tensil de la mis-
ma y en otros para realizar el correspondiente estudio histo-

légico.

La determinacidén de la resistencia tensil de las
cicatrices se ha efectuado mediante un método propio basado
en el concepto fisico de extensometria,mientras que el estudio
histoldégico se ha realizado mediante microscopia dptica conven-

cional.
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CONCLUSIONES



1. La extensometria es una técnica valida para determinar la
resistencia tensil de las cicatrices,puesto que posee funda-

mentos fisicos incontestables.

2. La metodologia propia que desarrollamos para el estudio
del indice de resistencia tensil de las cicatrices quirargi-

cas permite evaluar las fuerzas de traccidn,expresandolas en

149
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gramos por centimetro lineal de cicatriz,con escasos resul-

tados artefactuales.

3. De acuerdo con nuestra metodologia,no es posible evaluar
correctamente ningin parametro de resistencia tensil dentro
de las primeras 24 horas del post-operatorio en ninguno de

los dos grupos de animales.

4. A partir del segundo dia del post-operatorio se observa
un incremento de la resistencia tensil de las cicatrices rea-
lizadas de forma progresiva,no siendo significativa la dife-

rencia entre el grupo experimental y el grupo control.

5. El incremento de la resistencia tensil que se observa en
las cicatrices a partir del sexto dia es notablemente supe-
rior en el grupo experimental frente al grupo control,siendo

esta diferencia estadisticamente significativa.

6. E1 tejido de granulacidn existente en el material objeto
de irradiacidén LASER ofrece en las etapas iniciales del es-
tudio experimental desarrollado,y en relacidén con el grupo
control,caracteres microscépicos singulares relacionados con
el patrén citofibrilar arquitectural y la distribucidn del

material fibrinoide

7. E1 tejido de granulacidn existente en el material objeto
de irradiacidédn LASER ofrece en las etapas finales del estudio

experimental desarrollado,y en relacidn con el grupo control,



caracteres microscoOpicos singulares relacionados con los
procesos de re-epitelizacién y la distribucién del infil-

trado extravascular.

8. Existe una clara correspondencia entre el indice de re-
sistencia tensil de la cicatriz y los hallazgos microscopi-
cos que se observan en el tejido de granulacidén en los dos

grupos de animales de nuestra experiencia.

9. El incremento de la resistencia tensil gue se aprecia en
las cicatrices objeto de estudio se relaciona no sélo con
la cantidad de colagena existente en el tejido de granula-
cidn,sino también con la disposicidn arquitectural de sus

fibras.

10. E1l efecto estimulante de la radiacién LASER sobre la ci-
catrizacidén de heridas es mas notable en los estadios preco-
ces del proceso,en tanto que es mucho mas discutible en 1los

estadios avanzados.
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ICONOGRAFIA



Fotografia n2 1. El animal de experimentacion fijado a la

mesa de trabajo para proceder al inicio de la experiencia.




Fotografia n22. El animal de experimentacidén tras la

incisidén de la piel y el tejido celular subcutaneo.




Fotografia n2 3. E1l animal de experimentacidén tras incindir

el plano musculec-aponeurético y el peritoneo parietal.




Fotografia n? 4.Se ha procedido a la sutura del plano musculo-

aponeur6tico con sutura de seda 000 a puntos sueltos.




Fotografia n2 5 . Tras finalizar la experiencia,se sutura

la piel con seda 000 de forma continua.




Fotografia n? 6. Tras ser sacrificado el animal,bse procede
a extirpar un amplio ojal cutédneo que deja al descubierto

toda la cicatriz musculo-aponeurdtica.
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Fotografia n? 7. Se ha procedido a extirpar la cicatriz
musculo-aponeurdética.Obsérvese el gran defecto de pared

comparado con el fragmento que se ha extirpado.
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Fotografia n2 8. El1 fragmento de cicatriz musculo-aponeurdtica

antes de poceder a retirar los puntos de sutura.

Fotografia n2 9. El mismo fragmento anterior,tras ser

retirados los puntos de sutura.






Fotografia n2 10. El aparato de LASER utilizado en las
experiencias.En la parte inferior pueden verse las gafas

protectoras utilizadas durante la irradiacion.
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Fotografia n2 11. Vista de conjunto del instrumento de medida
utilizado para la determinacion de la resistencia tensil de

las cicatrices.

Potografia n® 12. Detalle del instrumento de medida en el gue
puede apreciarse el motor gque actua como traccién,el sistema
de reduccidn y el vastago metalico al gue transmite su movi-

miento.
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Fotografia n?2 13. Detalle del instrumento de medida,en el que
pueden verse las galgas extensométricas colocadas sobre el

fleje de acero.

Fotografia n2 14. Detalle de las galgas,en el gue pueden verse

dos de ellas.Las otras dos gquedan al otro lado del fleje.
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Fotografia n? 15. Detalle del instrumento de medida en el que
pueden observarse los diferentes circuitos electrénicos que

lo integran.

Fotografia ne 16. El1 voltimetro utilizado para medir la

diferencia de potencial originada en las experiencias.
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