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Editora: 

 

El láser de baja potencia es una modalidad terapéutica de gran utilidad por los 

beneficios que produce en la dermatitis seborreica. En el servicio del Hospital 

Psiquiátrico de la Habana Comandante Dr. Eduardo Bernabé Ordaz Ducungé se 

aplica este tratamiento con resultados satisfactorios a corto, mediano y largo 

plazo. 

La palabra láser es una sigla en inglés (Light Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation) que se traduce como luz amplificada por emisión 

estimulada de radiación. Es un haz de luz que posee propiedades o 

características específicas: alta monocromaticidad (luz láser compuesta de 

fotones del mismo color), elevada coherencia (longitudes de onda viajan 

https://orcid.org/0000-0003-4914-6556
https://orcid.org/0009-0007-1265-0819
mailto:haroldperez@infomed.sld.cu


            Folia Dermatológica Cubana. 2024;18(2):e380 

 

 
 

 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

 

ordenadamente en relación al tiempo y espacio) y unidireccionalidad (luz 

convergente que se concentra en un punto focal). Dichas características hacen 

que difiera de la luz ordinaria y además, tiene un alto grado de concentración de 

energía.(1) 

El sustento teórico de esta tecnología data de 1916 y se le atribuye a Albert 

Einstein. La actividad del primer láser (láser de rubí) se reporta décadas después, 

en 1960 en EE. UU. y en 1965 se realizó la primera aplicación en un diente in 

vivo.(2) 

El láser se clasifica de acuerdo con varios aspectos, como la longitud de onda, 

medio activo, forma de emisión y el más común, que hace referencia a la 

potencia, y de acuerdo con esto se dividen en: láser de alta intensidad, cuya 

potencia es de más de 100 mW como promedio. Su uso en odontología es muy 

frecuente, puesto que se considera sustituto del bisturí e instrumental rotatorio y 

hacen parte de este tipo los láseres de argón, diodo, Nd: YAG, Nd: YAP, Er: YAG y 

CO2. Se tienen también los láseres de baja o media intensidad, los cuales tienen 

interacciones con los tejidos sin generar quemaduras o lesiones locales, con una 

potencia de 2 mW y de 5 a 100 mW, respectivamente.(3) En cuanto al láser de baja 

potencia, este se destaca por su acción anestésica, bioestimulante y 

antiinflamatoria. Hacen parte de este grupo el láser As, Ga (arseniuro de galio), 

As, Ga, Al (arseniuro de galio y aluminio) y He, Ne (helio-neón).(4,5,6) 

Son muchos los usos del láser y su desarrollo en varios campos de la ciencia, 

como ingeniería, ciencias básicas, comunicaciones, informática, electrónica, 

medicina, entre otros.(7) En el área de la salud se emplea ampliamente como 

tratamiento, y de manera conjunta con otras disciplinas de la medicina 

(rehabilitación, dermatología, reumatología, acupuntura).(8,9,10,11) 

En Cuba, desde finales de la década de 1970, se ha desarrollado el uso de la 

terapia con láseres de Helio-Neón (HeNe) con resultados muy satisfactorios. 

Como consecuencia y por directivas del gobierno, se organizó en 1984, el 

programa nacional para el diseño y construcción de equipos láseres médicos a 

partir de 1987.(12) 
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La terapia láser de baja potencia ofrece al paciente un tratamiento inocuo, 

indoloro, aséptico, carente de efectos indeseables y con buenos resultados 

clínicos. Es un método sencillo y no invasivo, por lo cual es bien aceptado.(13) 

La piel es el órgano más extenso del cuerpo humano, debido a eso es propenso 

a las enfermedades. Una de ellas es la dermatitis seborreica (DS). Esta es una de 

las afecciones cutáneas más frecuentes. Se caracteriza por la formación de 

escamas, que van de blancas a amarillentas, lesiones de piel del tipo rash, con 

placas rojas pruriginosas que se pueden descamar. Estas lesiones aparecen en 

áreas con gran producción sebácea en piel, cuero cabelludo, cara y región del 

pecho entre otras. Cuando afecta el cuero cabelludo se produce caspa. Aunque 

se considera una enfermedad crónica y recurrente, puede controlarse a través del 

tratamiento.(14) 

La prevalencia en la población general de la DS es del 2 % al 4 %. En los pacientes 

con infección por VIH/Sida, esta prevalencia puede llegar hasta el 85 %.(15) Las 

DS generan alteraciones en la calidad de vida. Predomina en hombres, casi 

siempre a edades avanzadas. La patogénesis se considera multicausal. Se han 

reconocido factores internos y externos implicados en su aparición y 

exacerbaciones.(16) La colonización por levaduras de Malassezia es una de los 

mejor identificadas.(17) Pudiera estar asociado, con un desequilibrio de la flora 

microbiana.(18) 

La aplicación adecuada del láser de baja potencia en la DS, ayuda a la 

proliferación celular, así como a mejorar la circulación y el transporte de las 

diferentes sustancias que se transportan a través de la sangre como son los 

nutrientes, vitaminas y oxígeno. 
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