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Láser quirúrgico:  

•  Se usan por sus propiedades de corte 
y coagulación. 

•  Menor sangrado, mayor precisión del 
corte y capacidad de llegar a zonas de 
difícil acceso. 
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Láser terapéutico: 

• Se utilizan en la estimulación 
del crecimiento y activación 
celular.  

• La terapia de láser de Clase IV 
ofrece beneficios fisiológicos, 
que no pueden ofrecer otra 
modalidad de láseres. 
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•  La energía láser es una de las formas de energía del espectro electromagnético. 
•  La profundidad de penetración dependerá de la longitud de onda y la intensidad de  
la energía. 
• La energía láser es similar a los rayos X. A mayor profundidad, mayor energía es    
necesaria. 
•  PainFree Láser emite luz infrarroja a una longitud de 980 nm 
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CLASE IIIA 
1 a 5 [mW] de 

potencia 
(punteros) 

CLASE IIIB 
6 a 500 [mW] de 

potencia      
(láser frio) 

CLASE IV 
> de 500 [mW] 

de potencia 

PainFree LASER 
30.000 [mW] de 

potencia          
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Las longitudes de onda sólo  penetraran  el 
tejido a la profundidad de cada longitud de 
onda por si misma. 

Además la longitud y la potencia, se deben 
de mantener para ser más eficaz la 
penetración de la energía en los tejidos. 
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• Las dosis terapéuticas del láser se miden en unidades 
de energía por unidad de tiempo, Julios (J) 

• 1 J = 1 W / s 

 Cada segundo,  en un láser de 1 W de salida,  se 
 administra 1 Julio de energía en un láser 
 continuo.  

 Si el láser es pulsado, dependerá del ciclo de 
 emisión del láser. 

El PainFree Láser puede transmitir muchísima más 
energía que los láseres convencionales. 
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Factores determinantes de la Penetración del Láser y la 
estimulación concomitante del tejido  

Potencia  [W] o [mW] 

Longitud de onda  [nm] 

Densidad de potencia [mW/cm2] 

Tipo de Frecuencia 

• Continua 

• Pulsada 
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Tejido                Densidad (mW/cm2) 

Epidermis    206  

Barrera de la Dermis   182 

Dermis  Superior      13 

Segunda capa dérmica   115 

Dermis Profunda      93 

Músculo     9.7 

Configuración de potencia: 5 Watts, 3.0 cm2  tamaño del punto, 980 nm 
(Se trata de una instantánea del tiempo. Calculado usando los modelos  de la University of  Toledo).  
Cuando la luz láser o energía penetra a través del cuerpo,  más y más  energía se absorbe, de manera 
que se alcanzan las estructuras más profundas, por tanto se requiere energía suficiente para provocar 
la estimulación adecuada en el tejido. Los láser de baja potencia no consiguen esta estimulación y no 
consiguen tratar eficazmente las distintas patologías. 
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• Aproximadamente el 65% de la energía liberada se pierde a nivel 
de la epidermis. 

• Es necesario comenzar con suficiente energía para ultrapasar la 
epidermis y estimular el resto de tejidos. 

• La densidad debe de ser suficiente y mantenida durante el tiempo 
suficiente para que el tratamiento sea eficaz. 

• Demasiada densidad también puede ser perjudicial y convertirse 
en láser quirúrgico. 

• Tipo de sonda, convergente o divergente. 
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• El láser quirúrgico está diseñado para concentrar la 
energía liberada por el haz láser sobre un punto, 
consiguiendo cortar gracias a la concentración de 
energía. 

• PainFree Láser posee una sonda de aplicación que 
consigue un área de aplicación divergente, provocando 
un efecto estimulante a nivel de los tejidos. 
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• La tecnología de láser de alta potencia (Clase IV), recibió la 
aprobación de la FDA en 2003 y la certificación CE en 2008.  

• La nueva sonda que acompaña a la unidad PainFree Láser 
consigue transmitir en profundidad la energía que libera el 
láser, siendo esta parte fundamental para conseguir los 
efectos beneficiosos del uso del Láser de Alta Potencia.  

• Hasta ahora los sistemas de tratamientos con láser eran de 
baja potencia, imposibilitando la liberación de energía del 
láser en profundidad. 
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Láser III 
Láser IV – 
PainFree 
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• La penetración del láser depende de cada frecuencia, no es un 
efecto acumulativo. 

• El PainFree Láser consigue mantener una frecuencia y salida 
continua de potencia. 

• La continuidad de frecuencia y de potencia son necesarias para 
que toda la energía llegue a los tejidos objetivo del tratamiento. 

• La sonda del PainFree Láser consigue: 

a) Optimizar la salida continua de alta potencia. 

b) Saturar los tejidos con energía. 

c) Reducir los efectos térmicos. 
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Trabajando a una frecuencia de 980 nm, la absorción de luz láser por la 
melanina, agua y hemoglobina es reducida. Esta situación es clave para permitir 
la mayor penetración del láser y ajustar la terapia más adecuada. 
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• 49-73 mw/cm2 para estimulación celular. 

Se demostró que la longitud de onda de 980 nm 
y el rango de densidad 49-73 mW/cm2 es el más 
adecuado para el estímulo celular 

EFFECTS OF INFRARED LASER EXPOSURE IN A CELLULAR MODEL OF WOUND HEALING 

Mark D. Skopin and Scott C. Molitor, Department of Bioengineering, University of Toledo, OH,USA  
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• Los equipos PainFree Laser se han diseñado específicamente 
para poder administrar la mayor cantidad de energía y en la 
mayor profundidad posible. 

• La óptica de la sonda del PainFree Laser se ha diseñado para 
conseguir un área de exposición mayor que la de los modelos 
que había en el mercado. 

• La selección de distintas potencias, tiempos y  modos de onda, 
posibilita tratar diferentes patologías, que hasta ahora no 
tenían tratamiento eficaz con laserterapia. 

• PainFree Láser cuenta con apoyo científico y clínico, y 
mantiene varias líneas de investigación en la actualidad. 
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• Todos los láseres estimulan los tejidos, pero no 
consiguen la profundidad ni los niveles de energía 
de PainFree Láser. 
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La luz es absorbida por los cromóforos mitocondriales generando el 
aumento de adenosina trifosfato (ATP), reactivando la producción del AMP 
cíclico y como consecuencia la transcripción genética por la activación de los 
factores de transcripción.  
 
Esto influye además en la reducción de los procesos inflamatorios, que se 
mide en una disminución de la PGE2, y también sobre las vías ascendentes 
del dolor, generando efecto analgésico. 
 
Existe variación según el tipo de longitud que se utilice, siendo más o menos 
eficaz en la activación inicial mitocondrial. 
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Existen cromóforos a nivel molecular capaces de 
absorber la luz o en su caso, frecuencia infrarroja. 

La estimulación de estos cromóforos produce a 
nivel mitocondrial la producción de adenosina 
trifosfato (ATP). 

El ATP es fundamental para los procesos celulares y 
desencadena una serie de efectos fisiológicos y la 
activación de determinadas células relacionadas 
con el dolor y la inflamación. 
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El aumento del ATP produce un 
aumento de los factores de crecimiento 

en los tejidos, favoreciendo la 
cicatrización de las zonas dañadas. 

Produce aceleración de la reproducción 
celular y del crecimiento, haciendo más 
rápida la recuperación de las lesiones. 

Incremento de la actividad metabólica, 
por el aumento y activación enzimática, 

vasodilatación, aporte de oxígeno y 
llegada de nutrientes. 
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Reducir la 
inflamación y 

el dolor 

Promover la 
reparación 

tisular 

Menos efectos 
secundarios 

Recuperar la 
movilidad 
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La estimulación y activación del láser en tejidos 
produce liberación de endorfinas. 

Disminución del edema por la mejora del sistema 
linfático y mejora de la formación de cicatriz con 
disminución más rápida del edema.  

La frecuencia del láser interfiere con los noiceptores 
como un inhibidor, con lo cual se consigue actuar de 
forma rápida en la primera línea de transmisión del 
dolor.  
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Brosseau L, Welch V, Wells G, Tugwell P, de Bie R, Gam A, Harman K, Shea B, Morin M 
Physiotherapy Program, School of Rehabilitation Sciences, Faculty of Health Sciences, University of 
Ottawa, Ontario, Canada. lbrossea@uottawa.ca 
The Journal of Rheumatology [2000, 27(8):1961-1969] 

En pacientes con artritis reumatoide la terapia con láser III redujo el dolor 
en un 70% , la rigidez matinal en 27.5 minutos (95% CI -52 a 2.9) y 
aumentó la flexión palmar en 1.3 cm. (95% -1.7 a -0.8) comparado con 
placebo. 

Referencias: 

http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Brosseau+L"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Welch+V"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Wells+G"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Tugwell+P"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"de+Bie+R"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Gam+A"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Harman+K"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Shea+B"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Morin+M"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Morin+M"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=ISSN:"0315-162X"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=ISSN:"0315-162X"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=ISSN:"0315-162X"
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Estudio en ratas con diferentes dosis de láser con espectro 780 nm 

En un grupo se administro 2.5 J/cm2 y en otro 1 J/cm2, midiendo la respuesta al dolor mediante 
presión y lesión térmica. 

La dosis de 1 J/cm2 no tuvo efecto sobre la respuesta nociceptiva, pero las dosis de 2,5 J/cm2 
demostraron efecto significativo con p<0.029  
En cuanto a la parte biológica en el grupo de 2.5 J/cm2 no se encontraron B-endorfinas en 
linfocitos de las ratas. 
 
En conclusión se demuestra que hay relación en la cantidad de dosis administrada y el grado de 
analgesia. 

Referencias 
Laakso EL, Cabot PJ 
School of Physiotherapy and Exercise Science, Griffith University, Gold Coast Campus, PMB50 Gold Coast Mail Centre, Queensland 
9726, Australia. l.laakso@griffith.edu.au 
Photomedicine and Laser Surgery [2005, 23(1):32-35] 

http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Laakso+EL"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Laakso+EL"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Laakso+EL"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Laakso+EL"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Cabot+PJ"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Cabot+PJ"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=ISSN:"1549-5418"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=ISSN:"1549-5418"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=ISSN:"1549-5418"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=ISSN:"1549-5418"
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Se produce una reducción del proceso 
inflamatorio por la vasodilatación y la 
activación del sistema linfático. 
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Wellman Center for Photomedicine, Massachusetts General Hospital, Boston, Massachusetts 02114, USA. 
Lasers in Surgery and Medicine [2007, 39(6):543-550] 
Type:  Journal Article, Research Support, Non-U.S. Gov't, Research Support, U.S. Gov't, Non-P.H.S., Research Support, N.I.H., Extramural 
DOI: 10.1002/lsm.20516  

Se  indujo artritis inflamatoria en articulaciones de ratas. 
 
Se las sometió a dosis de láser de 3 y de 30 J/cm2 administradas con potencia de salida de 5 y 50 mW/cm2 usando 
frecuencia de 810 nm. 
 
Se las trató durante 5 días y se comparó con un grupo donde se trató con dexametasona 

Resultado:  La terapia con láser 810 nm fue altamente eficaz. 
  Tan buena respuesta como el grupo de dexametasona. 
 
Se apreció que el tiempo y la dosis están altamente relacionados con los efectos y se demostró además la reducción 
muy significativa de la prostaglandina E2 (PGE2) 

Conclusiones: El láser 810 nm es altamente eficaz en el tratamiento de la artritis inflamatoria, mayor tiempo de 
tratamiento más efectividad del mismo. 

http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=ISSN:"0196-8092"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=ISSN:"0196-8092"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=ISSN:"0196-8092"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=ISSN:"0196-8092"
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Photobiological basis and clinical role of low-intensity lasers in biology and medicine.  
(PMID:15165389) 
Reddy GK. 
J Clin Laser Med Surg [2004] 

Efficacy of different therapy regimes of low-power laser in painful osteoarthritis of the knee: a 
double-blind and randomized-controlled trial.  
(PMID:14677160) 
Gur A, Cosut A, Sarac AJ, Cevik R, Nas K, Uyar A. 
Lasers Surg Med [2003] 

Short-term efficacy of physical interventions in osteoarthritic knee pain. A systematic review and 
meta-analysis of randomised placebo-controlled trials.  
(PMID:17587446) 
Bjordal JM, Johnson MI, Lopes-Martins RA, Bogen B, Chow R, Ljunggren AE. 
BMC Musculoskelet Disord [2007] 
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• Existe un incremento significativo en la producción de los fibroblastos y del 
colágeno, esenciales para la reparación de los tejidos.  

• Mejora la formación de entramado vascular y la vasodilatación.  

• En el postoperatorio, su aplicación mejora la fuerza del tejido operado, 
mejorando la resistencia de los mismos. 

• El tamaño de la cicatriz es mucho menor cuando se aplica el láser a los 
tejidos dañados por lesión o por daño quirúrgico. 

 
Low-level laser therapy for wound healing: mechanism and efficacy.  
(PMID:15841638)  
Posten W, Wrone DA, Dover JS, Arndt KA, Silapunt S, Alam M  
Dermatologic surgery : official publication for American Society for Dermatologic Surgery [et al.] [2005 Mar;31(3):334-40] 

http://ukpmc.ac.uk/abstract/MED/22045511?ukpmc_abs_relarticles_review_redirect=/abstract/MED/15841638
http://ukpmc.ac.uk/abstract/MED/22045511?ukpmc_abs_relarticles_review_redirect=/abstract/MED/15841638
http://ukpmc.ac.uk/abstract/MED/22045511?ukpmc_abs_relarticles_review_redirect=/abstract/MED/15841638
http://ukpmc.ac.uk/abstract/MED/22045511?ukpmc_abs_relarticles_review_redirect=/abstract/MED/15841638
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Realizado por la NASA Marshall Space Flight Center-SBIR Program. 
 
Se realizó el estudio en animales y en humanos. 
 
Se utilizaron diferentes frecuencias, energías y dosis para comprobar las más adecuadas para 
conseguir bioestimulación. 
 
Se concluyó que se podía aumentar entre un 140-200% el crecimiento celular, aumentando los 
fibroblastos, los osteoblastos, las células musculares y entre un 155-171% las células epiteliales 
humanas. 
 
En los humanos mejoraron más de un 40% la recuperación de las lesiones musculoesqueléticas. 
 
Disminuyó un 40% el tiempo de curación de las heridas. 
 
Disminuyó en un 47% el dolor en niños con mucosis oral. 
 

http://ukpmc.ac.uk/abstract/MED/11776448/?whatizit_url_Species=http://www.ncbi.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?id=9606&lvl=0
http://ukpmc.ac.uk/abstract/MED/11776448/?whatizit_url_Species=http://www.ncbi.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?id=9606&lvl=0
http://ukpmc.ac.uk/abstract/MED/11776448/?whatizit_url_Species=http://www.ncbi.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?id=9606&lvl=0
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Antes de tratamiento LASER Después de 6 semanas de tratamiento 
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Disminución del edema por la mejora del 
sistema linfático y mejora de la formación de 
cicatriz con disminución más rápida del 
edema.  

En fase de experimentación animal, se 
observa disminución en el tamaño de 
algunos tumores. 
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En el sistema nervioso 
produce una mejoría en la           

estabilización neuronal, 
además de disminuir el 

tamaño  de las zonas 
dañadas por lesión 

Tratamiento eficaz en los 
Puntos Gatillo 

(Trigger Points) 

Posibilidad de reproducir los 
efectos de la acupuntura      

sin necesidad de pinchar la 
zona a tratar 

En Dermatología, lesiones 
como psoriasis, infecciones 
crónicas son susceptibles de 
ser tratadas con la longitud 
de onda de PainFree Láser 
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Sharma SK, Kharkwal GB, Sajo M, Huang YY, De Taboada L, McCarthy T, Hamblin MR 
Wellman Center for Photomedicine, Massachusetts General Hospital, Department of Dermatology, Harvard 
Medical School, Boston, Massachusetts 02114, USA. 
Lasers in Surgery and Medicine [2011, 43(8):851-859] 

Existen estudios para diferentes tratamientos 
Se están haciendo estudios en: 

Neurorehabilitación 
Cardiología 

Enhancement of nitric oxide release from nitrosyl hemoglobin and nitrosyl myoglobin by red/near infrared 
radiation: Potential role in cardioprotection 
  Nicole L. Lohra, c, , , Agnes Keszlerb, Phillip Pratta, d, Martin Bienengrabera, d, David 
C. Warltiera, d, Neil Hoggb 
  a Department of Anesthesiology, the Medical College of Wisconsin, MEB 4245, 
8701 Watertown Plank Road, Milwaukee, Wisconsin 53226, USA 
   

Role of Low-Level Laser Therapy in Neurorehabilitation 
Javad T. Hashmi, MD, Ying-Ying Huang, MD, Bushra Z. Osmani, MD, Sulbha K. Sharma, PhD, Margaret A. 
Naeser, PhD, LAc, and Michael R. Hamblin, PhD 

http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Sharma+SK"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Kharkwal+GB"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Sajo+M"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Huang+YY"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"De+Taboada+L"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"McCarthy+T"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Hamblin+MR"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:"Hamblin+MR"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=ISSN:"0196-8092"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=ISSN:"0196-8092"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=ISSN:"0196-8092"
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=ISSN:"0196-8092"
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Reparación de tejidos dañados y libera factores de crecimiento 

Rapidez en cicatrización de heridas y reducción del tejido cicatricial 

Antiinflamatorio 

Analgésico 

Mejora la vascularización y vasodilatación 

Aumento de la actividad metabólica 

Mejora la función neurológica 

Mejora de la inmunidad 

Trigger Point y puntos de Acupuntura  
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Patología discal, Estenosis de canal, Dolor radicular, Espondilolistesis, Sacroileitis 

Neuropatía periférica 

Síndrome de cirugía fallida de espalda  

Mejorar el postoperatorio de cirugía traumatológica 

Artrosis y artritis 

Dolor en pié y tobillo 

Lesiones musculares y tendinosas 

Úlceras y heridas crónicas 
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Disminución de la inflamación del disco y de las raíces nerviosas inflamadas     

Mejoría de la micro circulación de las estructuras espinales 

Mejoría de las lesiones en el anillo discal 

En el postoperatorio, disminución del tamaño de las cicatrices y de la fibrosis 

Disminución de la necesidad de bloqueos epidurales en pacientes crónicos 
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Disminución de la inflamación 

Acelera la reinervación neurológica 

Aumento de la vasodilatación y mejora de la micro circulación 

Acelera el cierre de heridas en miembros inferiores 

Disminución del tamaño de cicatrices 
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Patología C
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Método Si No 

Rápida reparación del nervio Estimulación eléctrica del músculo X 

Regeneración ósea acelerada Ultrasonidos X 

Rápida reparación de los cartílagos Tratamientos con calor X 

Rápida reparación muscular Crioterapia X 

Incremento de la resistencia en tendones Masajes X 

Penetración en grandes estructuras articulares Diatermia X 

Penetración a través del hueso hasta el lugar de la lesión Tens X 

Penetración a través de los grandes grupos musculares Microcorrientes X 

PainFree Láser X 
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Efectos 
secundarios 

Limitaciones 
del paciente 

Necesaria 
especialización 
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La técnica habitual, además 
de la medicación oral, es el 

uso de corticoides en 
infiltración 

La técnica más común en 
dolor crónico espinal es la 
infiltración epidural con 
anestésicos y corticoides 

Existe una evidencia de nivel 
II-1 a nivel II-2 , significa 

fuerte recomendación, en el 
caso de infiltraciones 

transforaminales 

Existen estudios que 
sugieren mismo beneficio en 
bloqueos transforaminales 
que cirugía convencional a 

medio largo plazo 
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Atrofia Grasa 

Atrofia Muscular 

Rotura Tendinosa 

Artritis Séptica 

Inyección Intravascular 

Flushing Facial 

Anafilaxia 

Aumento Tensional en HTA 

Descompensación Diabética 

Osteoporosis 



No Reproducir ni Duplicar sin la expresa autorización escrita 

 

Entre un 20% a un 50% 
de los bloqueos 

epidurales no están en 
el espacio epidural. 

El grado de alivio del 
dolor para bloqueos 

transforaminales es de 
64% a 81% 

La mejoría en la 
discapacidad del 60% 

al 63% 
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Daño neurológico 
Trauma vascular 
Inyección intravascular 
Infección 
 Manchikanti sugiere un 22% de inyecciones intravasculares en 
 bloqueos transforaminales, que se realizan con RX 

Dolor lumbar durante la infiltración y experiencia desagradable 43% 

Dolor en miembros inferiores 22% 

Complicaciones en el postoperatorio 34% 
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Existen protocolos de 

Seguridad tanto para los 

pacientes como para los 

utilizadores de PainFree 

Láser 
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En el paciente hipertenso las dosis elevadas pueden producir elevaciones 
en la tensión arterial 
 
En los pacientes con tatuajes se debe de evitar el área tatuada por el 
acúmulo de energía que se produce en los pigmentos del tatuaje 
 
En pacientes con dispositivos electrónicos implantados se debe de evitar 
la zona del implante 
 
En pacientes con implantes protésicos metálicos el láser es seguro pero se 
deben de evitar las exposiciones prolongadas para poder disipar el posible 
calor generado. 
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Especialistas en 
tratamiento del 

dolor 
Traumatólogos   Neurólogos 

Fisioterapeutas y 
Rehabilitadores 

Médicos 
especializados en 

Medicina Deportiva 
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Efecto anti 
inflamatorio y 

analgésico 

No Invasivo, sin 
efectos 

secundarios ni 
contraindicaciones 

Alivio del dolor 
inmediato en la 

mayoría de 
pacientes 

Regeneración de 
tejidos, incluso 

profundos 
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Evaluación de la terapia con láser en el dolor 
postoperatorio después de la cirugía de fusión lumbar y 
en el dolor y la cicatrización de heridas después de una 
lesión traumática aguda. 

Ashok Biyani, MD 

Martin Skie, MD 

Despina Ciocanel, MD 
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Dr. Carlos Fernández Ramos 
Anestesia y tratamiento del dolor 

Protectrauma, S.L. 
info@protectrauma.com 
www.protectrauma.com 
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