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Laserterapia en las disfonias cronicas. Estudio preliminar

Resumen
Exponemoslos resultadosobtenidosde la aplicaci6ndel tratamientocon lasera un I

grupo de nilios diagn6sticados con Oisfonia Cr6nica de Etiologia Organica, que asistieron I
a consulta de 'Logofoniatria del Hospital "Or. William Soler"; se valoraron algunos
aspecto~ antes y despues del tratamiento, asi como tambien se comparanlos resultados I
finales con el Tratamiento Tradicional.

Objetivo general
Conocer los resultados de la aplicaci6n del tratamiento de Laser en pacientes con

Disfonias Cr6nicas de Etiologia Organica.

Objetivos especificos
1. Identificarsexoy edadesmasafectados.
2. Precisarlas caracteristicasdel Tono y Timbre,antesy despuesdel tratamientocon

Laser. .

3. Valorar los resultados del tratamiento con Laser y compararlos con los del Tratamiento
Tradicional.

Material y Metodo
Para este trabajo preliminar tomamos 25 casos de la consulta de Logofoniatria del

Hospital "William Soler", diagnosticados con Disfonia Cr6nica de Etiologia Organica,y se
le aplica la Laserterapia durante 15 dias, de 3 a 5 minutos en la cara anterior del cuello
localmente, en el lugar de inserci6n de las cuerdas vocales en la laringe y en 105puntos
acupunturales IG-II y E-36, durante 30 segundos.

Se utiliz6 el equipo Laser Med-101-M, de fabricaci6n cubana que tiene las siguientes
caracteristicas:
- Tipo: Helio-Ne6n
- Longitud de Onda: 632.8 nm
- Potencia: 2 mw
- Potencia a!a salidad: 1.7 mw

Se le realiza examen clinico de la voz y Laringoscopia Indirecta antes y despues de
aplicado el tratamiento. Los resultados se comparan con 25 casos tomados al azar de
consultas anteriores, luego de revisar las Historias Clinicas.

Introducci6n
El prestigio que en la historia del ser humane ha dado la capacidad de hablar, ha sido

un facotr de exito social.(1)
Como es sabido en 105alios iniciales de la infancia, y desde que el nilio abre sus ojos



al nuevo medio del cual formara parte, se observa con bastante frecuencia alteraciones
de la voz, que dependen generalmente de la violencia de 105limites normales de fuerza
vocal: es decir, la intensidad de 105limites normales de la extensi6n de la voz dentro de la
gama musical, 0 sea, el Tono.(2)

Segun Segre, son mas frecuentes de 10que se piensa. Estadisticamente su alto
porcentaje disminuye hacia 10512-13 meses, es decir, antes de la mutaci6n vocal.

Los trastornos vocales conocidos como Disfonias son tratados hasta el momento con
medicamentos como: Vitaminoterapia, antihistaminicos, esteroides y, en ocasiones,
antibi6ticos. A esto le adicionabamos el Tratamiento Foniatrico y en el caso de Jas
Disfonias Cr6nicas con Componente Organico, al no encontrar soluci6n con esta terapia
en 105ninos. se recurria al Tratamiento Quirurgico.

Alentados por los buenos resultados obtenidos con el Laser, en el tratamiento de la
Sinusitisy JasOtitis Medias Cr6nicas, decidimos ampliar el espectro del tratamiento hacia
las Disfonias, obteniendo 105 resultados favorables que aparecen en este informe
preliminar.

Desarrollo

La palabra LAsER proviene de las siglas (Light amplification by stimulated emision of
radiation).que significa amplificaci6n de la luz por la emisi6n estimulada de radiaci6n.

Existen diferentes tipos de Laser, siendo el primer laser construido por Maimam en
1960, formado por un cristaI de AL(2)0{3) lIamado Corid6n. Desde entonces empez6 el
desarrolloacelerado del laser. conociendose multiples tipos que se emplean con exito en
las distintas ramas de la ciencia y la tecnica. De estos tipos de laser podemos citar como
105mas usados en Medicina: El CO2, Helio-Ne6n (He-Ne), Rub! y el Nd-YAG.(3)

El. empleado por nosotros es el de Helio-Ne6n (He-Ne), este tipo de laser esta
compuestopor 2 gases (Helio y Neon) y tiene una longitud de onda de 632.8 nm. siendo
por tantovisibles, al encontrarse en el rango entre 380-780 nan6metros.(4)

Actua sobre"el organismo con los siguientes efectos biol6gicos: Acci6n analgesica,
Acci6n antiinflC:ll1:1aJoria.estimula el metabolismo celular, estimulacion del sistema
inmunitario,activaci6n en el recambio histico.(5)

Cuando la radiacion Laser actua sobre el tejido, se produce la interaccion de los
fotones con las diversas estructuras celulares y tisulares. 10que origina una serie de
efectosque pueden ser analizados a partir del nivel molecular.

La energia Laser de baja potencia depositada en el tejido, es absorbida por los
fototreceptores que se encuentran en las diferentes estructuras celulares y ocurren en
ellas los efectos primarios bioenergeticos, bioelectricos, bioquimicos y bioestimulantes.
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provoca'la transformacion de la actividad funcional y metab6lica de la celula. Segun los
parametros fisicos utilizados pueden obtenerse dos resultados: efecto inhibitorio de la
actividadcelular 0 fotodinamico (activacion), representado por el aumento de ATP que
aumenta el potencial energetico de la celula, y en el reequilibrio del potencial' de
membrana.(6)

El aumento energetico a nivel de las mitocondrias aporta la energfa imprescindible
(ATP) para que ocurran las reacciones bioqu!micas que aparecen en 105 ciclos
metab61icosdonde se produce un alto consumo de oxigeno (efecto bioqufmico), ademas,
el ATP favorece la normalizaci6n de la membrana celular, desapareciendo el edema
celulary activandose el DNA en la sintesis de proteinas (efecto bioestimulante).{7)



El aumento en la producci6n de enzimas y proteinas permite al tejido afectado
disponer de un potencial defensivo mucho mas extenso y de mayor calidad. Debemos
recordar que el laser de baja potencia actua sobre las Prostaglandinas (PG) que son
acidos grasos que derivan del acido araquid6nico, y que presentan multiples acciones
sobre 1056rganos de nuestra economia, teniendo un valor importante en el origen de la
inflamaci6n.(8)

El laser de baja potencia tiene una funci6n raparadora en 105tejidos, sin dejar de
mencionar que estimula la neoformaci6n de vases; tambien, estimula la capacidad
fagocitaria de 105macr6fagos.

Contraindicaciones del laser
Procesosneoplasicos,procesosbacterianosy proyecci6nsobrela retina.

Medidas de protecci6n
. La primeramedidade protecci6ndebeserno producirdanoen el ojo,tantoal paciente
como al operador, y para ello se recomienda: no proyectar el haz de luz sobre el ojo 0 en
su cercania, evitar superficies reflectantes y usar lentes especiales para estos tipos de
radiaci6n.

Complicaciones
En nuestra experiencia no hemos encontrado ningun tipo de complicaci6n atribuible al

laser, siendo por tanto su utilizaci6n inocua y bien tolerada por 105ninos, que la aceptan
conagrado. . .

En el estudio prevaleci6 el sexo femenino (64 %), Y de este, el grupo etareo entre 6 y
8 anos de edad (48 %). Se sabe que las ninas son mucho mas conservadoras y mas
inclinadas al canto, con 10 cual no hacen 5610 un mal uso de la voz, sino que en
ocasiones hay un abuse de la misma, fundamentalmente en 105circulos infantiles y las
escuelas.

Una de las caracteristicas de la voz que mas afecta en 105cuadros disf6nicos resultan
ser el tone y el timbre. En el cuadro Nro. 2 mostramos estas caracteristicas.

Antes del tratamiento con laserterapia, predominaba el timbre muy aereado con 23
ninos (92 %), s610en dos casos se encontraba discretamente aereado (8 %); despues
del tratamiento se logr6 normalizar en 15 ninos el timbre (60 %).

En cuanto al tono, antes de la laserterapia era muy grave en 15 ninos (60 %), menos
grave en 9 (36 %), Y s610el4 % conserv6 el tono. Despues del tratamiento, se normaliz6
el tone en 17 ninos (68 %).
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n6dulos en el 68 % de los casos; de estos el 56 % mejor6, y 5610en el 12 % persisti6 la
imagen nodular. Del 28 % con esbozos nodulares, en el 24 % de los casos desapareci6
la lesi6n. Tuvimos un solo caso de congesti6n severa de las cuerdas vocales, el cual
decidimos tratar con laserterapia porque no respondia al tratamiento medicamentoso,
obteniendose resultados positivos. .

De los 25 ninos tratados con laserterapia, el 88 % recibi6 las 15 sesiones; s610una
nina no complet6 el ciclo de radiaciones por problemas personales, y en dos ninos hubo
necesidad de repetir el tratamiento por persistencia de la imagen nodular.

En los 25 ninos tratados con la terapia convencional, es decir, tratamiento
medicamentoso y logofoniatrico, s610cur6 el 4 %, mientras que de ese mismo total con la



aplicaci6n del laser, se logr6 la rehabilitaci6n de 21 pacientes (84 %); s6104 ninos no
lograron su rehabilitaci6n.
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Cuadro RELACI6N SEGUN EDAD Y SEXO
No 1

EDADES

Sexo 4-5 % 6-8 % +9 % Total %

M 1 4 3 12 5 20 9 36

F 2 8 9 36 5 20 16 64

T 3 12 12 48 10 40 25 100

Cuadro No 2 CARACTERisTICAS DEL TONO Y TIMBRE
ANTES DEL TRATAMIENTO CON
LASERTERAPIA

Caracterlsticas del tono y timbre antes % Caracterlsticas del tono y %
del tratamiento laserterapia timbre despues del tto.

laserterapia

MUY AEREADO 23 92 1 4

TIMBRE DISCRETAMENTE
AEREADO 2 8 9 36

NORMAL - - 15 60

MUY GRAVE 15 60 1 4

TONO
I MENOSGRAVE

9 7
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I 21 84 4 161 25

Conclusiones
1. Con la aplicaci6n de la laserterapia se logra rehabilitar el 84 % de 105pacientes.
2. Predominio del sexo femenino y dentro de este el grupo etareo entre 6 7 8 alios. J

Cuadro No 3 LESIONES TRATADAS CON LASERTERAPIA. RESULTADOS

LESIONES CANTIDAD % LESIONES % LESIONES %
MEJORADAS NO

MEJORADAS

NODULOS 17 68 14 56 3 ;2

ESBOZOS
NODULARES 7 28 6 24 1 4

-
C.V. MUY
CONGESTIVAS 1 4 1 4 0 -

,TOTAL 25 100 21 84 4 16

Cuadro No 4 LASERTERAPIA. CANTIDAD DE SESIONES

PACIENTES - de 15 % 15 % + de 15 %

25 1 4 22 88 2 8

Cuadro No RESULTADOS DE AMBOS TRATAMIENTOS
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3. Con!a terapiade!laser se logramejorare! timbreen un 60 % de Ics cases, y el tene
en un 68 %.

4. Con el tratamiento medicamentoso y logofoniatricosolo se logra curar el 4 % de 105
casos, mientras que con la laserterapia se logra en muy corto tiempo rehabilitar al
paciente, con un costa inferioral tratamiento tradicional.

Recomendaciones
Este proyecto de investigaci6n continuaremos aplicandolo en nuestro hospital,

aientados por 105resultados grandemente positivos; evitando asi prolongar la terapia
tradicional,que casi siempre culminaba con el tratamiento quirurgico.
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