ACTA DE LA SESION ORDINARIA DEL 29 DE JULIO DE 2015

Simposio
Ao internacional de la luz “Luz y Medicina”.

Coordinador: Dr. Julio Sotelo Morales.

Introduccion: Dr. Julio Sotelo Morales

Para iniciar la sesién el Dr. Julio Sotelo Morales saluda a todos los académicos y
visitantes, menciona que este afio ha sido escogido por la UNESCO como “El ano
Internacional de la Luz” y comenta que la Dra. Ana Maria Cheto distinguida Fisica
del Instituto de Fisica y Directora del museo de la Luz aqui en México fue designada
por las autoridades Académicas como la coordinadora de los esfuerzos mexicanos,
la Dra. Fue tan exitosa en sus gestiones que el afio internacional de la luz por
decision de la UNESCO se inauguro en la ciudad “Luz” en Paris a principios de este
afo y para beneplacito de México la culminacién del afio ocurrira aqui en nuestro
pais.

El Dr. Sotelo enuncia que uno de los grandes asuntos en la fisiologia humana en la
sociologia, en la psicologia, en la antropologia y hasta en la romantica del factor
humano la luz juega un papel muy importante.

El Dr. Sotelo indica quien participara en la sesion, como primer lugar el
Vicepresidente de la ANM distinguido Neurofisiologo y experto en Ciencias del
cerebro el Dr. Armando Mansilla hablar4 sobre Ritmos circadianos, el Dr. Julio
Sotelo Morales hablara sobre la Neurofisiologia que tiene que ver con la luz, la salud
y la fisiologia humanas, el Dr. Jesus Ramirez jefe de la Unidad de Psiquiatria del
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia hablara sobre la luz y psiquiatria y
las ciencias psiquiatricas, el Sr. Presidente de la Academia el Dr. Enrique Graue
Wiechers hablara de la Vision y la luz y por dltimo la Dra. Rosa Sanders distinguida
Odontdloga hablara de la Tecnologia laser en medicina.

Ritmos circadianos.

Ponente: Dr. Armando Mansilla Olivares
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Simposio: Ao internacional de la luz. Luz y Medicina

Coordinador: Dr. Julio Sotelo Morales
Sesioén: Sesion Ordinaria

Sede: Auditorio de la Academia Nacional de Medicina

El Dr. Sotelo pide al Dr. Mansilla exponga su tema, El Dr. Sotelo agradece la
invitacion y comienza su ponencia: La observacion acerca de los ciclos y de las
fases que en forma ritmica estdn presentando los seres vivientes data desde
épocas remotas desde el inicio de la humanidad pero fue hasta 1960 en que el
maestro Frans Halbert acude al termino de ritmo circadiano basado en el hecho de
gue ritmo no es mas que la sucesion de eventos repetitivos a intervalos regulares y
utilizando precisamente los vocablos latinos de circa alrededor y diem dia este
mismo término puede ser también aplicado a un ritmo bioldégico que no son mas que
las oscilaciones que de manera repetitiva y ritmica estan presentado algunas de las
funciones de los seres vivos y se estudian como tal. Durante un tiempo sobre todo
a finales del siglo pasado se otorg6 a este fenébmeno una caracteristica interna que
era influenciada por elementos externos del medio ambiente atmosféricos y que
estos se estaban condicionando como un factor epigenético cambios en las
estructuras que tenemos dentro de las célula para poder ser influenciadas y dar
lugar a una modificacién a estos ritmos biologicos, actualmente se esta pensando
una manera distinta.

Desde los griegos ya se hablaba acerca de las modificaciones en la posicion de las
hojas de algunos vegetales, los ritmos en la reproduccion animal la manera en cémo
se aparean en distintas épocas del afio, y fendmenos de invernacién o migracion de
las aves el fenbmeno de suefio vigilia que fue inicialmente descrito por Aristoteles y
que él lo atribuyo al corazon y finalmente Galeno que lo vuelve a describir pero esta
vez lo atribuye al encéfalo. En realidad el primer estudio que se fundamenta desde
un punto de vista mas cientifico, fue en 1729 por un astronomo francés-- Jaks
Mawen-- quien utilizando a un vegetal que tiene las caracteristicas de modificar las
caracteristicas de sus hojas de acuerdo al transcurso del dia y de acuerdo al nUmero
de fotones que hay introduce al eliotropo lo introduce a un cuarto obscuro y
demuestra que aun sin luz modifica las caracteristicas de posicion de sus hojas
sefalando que el fendbmeno era interno a cada una de las células. Aqui me quiero
detener un momento porque precisamente este filésofo, paleontélogo y sacerdote
jesuita Pierre Teilhard de Chardain con sus ideas revolucionarias que por poco
hacen que lo excomulguen da a conocer en 1930 pero no se publica en el vaticano
hasta 1955, el sefiala que la evolucidon no es mas que un proceso cada vez mas
complejo que va a culminar precisamente con la presencia de la concienciay con la
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presencia de la conciencia a través de unas estructuras que él no denomina genes
sino que los denomina como memes pero lo mas importante es el hecho de que el
piensa que al igual que el primer quimico de la humanidad que sefiala que la materia
no se crea ni se destruye solo se transforma Teilhard de Chardain sefiala que una
sola creacion y que esta creacion fue un material genético y que este material
genético para protegerse de si mismo logra manifestar una proteina una encima
que es capaz de generar una membrana protoplasmatica y un protoplasma celular
dando lugar a un procariote que esta protegiendo de la luz ultravioleta de esos
fotones con esa longitud de onda estan protegiendo al material genético y que
posteriormente esto se complica mas gracias a la evolucion generando una segunda
membrana protoplasmatica que la membrana nuclear y dando lugar a un eucariote,
estos términos permiten un avance muy importante dentro de las ciencias y dan
lugar a que con la modificacién de tres genes en el cinocococusenlogatus que es
un procariote también una cianobacteria poder generar un ciclo biolégico de esta
naturaleza. Dadas las circunstancias astrofisicas del punto del universo que los
seres humanos ocupamos la relatividad del tiempo con la que nosotros medimos el
transcurrir de los procesos esté relacionado directamente con la tierray lalunay la
relacion entre la tierra y la luna y su centro dinamico que es precisamente el sol, si
nosotros habitaramos otro punto del universo quiza este ritmo seria distinto y no
seria un ritmo circadiano que nosotros estamos midiendo, que los seres humanos
medimos en una manera relativa en horas, minutos, segundos, etc. Y esto nos
permite hablar de un ritmo circadiano relacionado con las 24 hrs. En donde
hablamos de suefio y vigilia en donde hablamos de liberacibn de hormonas
esteroides etc. Un ritmo ultravirano que mide menos de las 24 hrs. y que es capaz
de medir o de regular la liberacion de otras hormonas como seria la insulina o de
regular otros procesos como seria el hambre, la sed, la saciedad etc. y ritmos
infradianos mayores de 24 hrs en donde nosotros podemos medir el ciclo de la
ovulacién con lo que podemos medir el crecimiento y la maduracion celular etc, es
decir tenemos ritmos enddgenos pero tenemos también estimulos externos que
pueden sincronizarse con esta palabra que utilizé un patélogo Aleman ------ gue es
un estimulo sincronizados y tenemos ritmos de curso libre que podemos acoplar a
nuestras células, este reloj biolégico queda localizado en el nucleo
supreaplasmatico en la base del hipotdlamo, ambos lados del tercer ventriculo muy
relacionado con los tubos de luz Jen Ma Wendy y se divide en dos porciones
importantes , uno su ndcleo dentral que tiene aproximadamente 10,000 neuronas
de naturaleza genética y que contiene una gran cantidad de pétido intestinal vaso
activo y en su sub-nucleo dorsal que contiene ese sistema hormonal que se conoce
como hormona antidiurética que es la hormona vaso constructora mas poderosa del
organismo y cuya funcién originalmente se establecia en mantener el flujo
sanguinero cerebral, esta porcion ventral del nicleo supreplasmatico tiene relacion
con una via Optica y los fotones son capaces de actuar no solo sobre la retina sino
de actuar sobre la melanopsina son capaces de facilitar la actividad del nucleo
supraquiasmatico que tiene relacién con nucleos dentro del mismo hipotalamo con
estructuras dentro del mismo hipotalamo vy tiene relacidon también con estructuras



en el tallo cerebral que da lugar a una serie de fenomenos como serian las
hormonas orexigénicas y anorexigenicas que estan relacionadas con los ritmos
supraviranos, la actividad autondmica, los ciclos de suefio vigilia que son los que
mas se utilizan como ejemplo para este tipo de procesos y la sintesis y liberacion
de hormonas a partir del area preoptica y a partir del ndcleo paraventricular que son
realmente importantes.

Cuando queremos medir estos ritmos circadianos tenemos que utilizar una curva
cosinoidal que se define como el cuadrado de las variables mas pequefias de la
observacion que estamos realizando es decir estos picos los encontramos en una
variable que nos da lugar a una curva sinosoidal sobre la cual podemos medir la
amplitud, la frecuencia, la acrofase del proceso y se puede mediar a través del
mesor los picos maximos y los picos minimos que esté presentando este fenébmeno.

Para terminar la platica el Dr. Mansilla da un ejemplo de que es lo que sucede con
la actividad genética de esta estructura del ndcleo supragueasmatico, existen dos
sistemas de genes que son reguladores negativos que son los periédicos y una
familia de los critocromos que son la familia 1 y 2 los cuales estan en presencia de
dos proteinas heteromedicas, la proteina clock y la Bmal que cuando se unen
permiten una unién con la caja de secuencias genicas E y esto permite que haya
una traduccién de estos dos genes a sus proteinas especificas las cuales van a
generar un proceso regulatorio negativo, es decir van a bloquear la formacion de las
proteinas que vienen desde los genes clock y Bmal 1, la misma célula del nucleo
supraqueasmatico regula la degradaciéon de estas dos proteinas reguladoras
negativas a través de estos sistemas enzimaticos, conformados por el mismo
nacleo, mas adelante podemos hablar acerca de otras estructuras que son capaces
de activar la traduccion de Bmal y su proteina especifica que genera el proceso
alrededor de las 4:00 a.m. para el proceso inhibitorio proteico y que puede
condicionar a través de un receptor Alfa generar procesos de gluconeogénesis,
diferenciacion adipocifica y metabolismo lipidico..

El Dr. Mancilla se detiene un momento mas para hacer hincapié en lo que Theilard
de Chardain sefalaba, el hecho de que tengamos las influencias atmosféricas y las
influencias de los fotones fundamentalmente de los cambios temperatura sobre
estos genes como una actividad epigenética, la respuesta genética no podia ser
dada si no es por la variabilidad genética, es decir Teilhard de Chardain sefialaba la
primera materia que se genera son los genes, estos se cubren y estan respondiendo
ante el medio ambiente y estan tratando de evitar su destruccion del material
genético generando primero cuadripedos que van complicando la situacién porque
estos se convierten en bipedos y al adoptar la bipedestacion los animales tienen
gue encontrar la manera de seducirse el uno al otro para poderse reproducir dando
lugar a un mecanismo muy sencillo de pensamiento y razonamiento para poder dar
lugar a ese fendmeno de tal manera que cuando llega el ser humano llega el
pensamiento que es a lo que se referia Teilhard de Chardain y es aqui donde surge
un proceso muy interesante es decir si mis genes van a responder a los estimulos
externos estos genes tienen que estar predispuestos a través de la variabilidad



genética que no manifestamos en cualquier circunstancia para dar lugar a la
respuesta, si esta variabilidad genética no esta predispuesta como tal las células
mueren y el individuo muere, el Dr. Mansilla se despide agradeciendo su atencion
al tema.

Neurofisiologia.

Ponente: Dr. Julio Sotelo Morales

Simposio: Afo internacional de la luz. Luz y Medicina
Coordinador: Dr. Julio Sotelo Morales

Sesion: Sesion Ordinaria

Sede: Auditorio de la Academia Nacional de Medicina

El Dr. Sotelo hara una revision sonora sobre algunas de las circunstancias en donde
los ciclos circadianos como sefalo el Dr. Mansilla intervienen en la fisiologia
humana y fundamentalmente en la Neurofisiologia en donde encuentran su mayor
expresion.

El Dr. comenta que es tan relevante el asunto de la luz en la vida humana que desde
los libros primigenios de las 3 religiones monoteistas mas importantes sefalan el
valor de la luz y la obscuridad en el propio devenir del ser humano y de sus acciones,
en un verso del Coran sefala:

“Dios es la luz de los cielos y de la tierra”

Y define la luz de dios como:

“Una lampara que ilumina lo que “el desee™.
En el libro del génesis esta relatado que una de las primeras acciones en la creacion
fue crear la luz y separar la luz de la obscuridad, esto muestra que tan relevante ha
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sido desde que el ser humano toma conciencia de su presencia en la naturaleza, la
importancia de la luz.

El Dr. Sotelo presenta una imagen que hace referencia a los ritmos circadianos, esta
es una imagen clasica en donde draméticamente se altera la fisiologia del ser
humano en forma ciclica y cotidiana, solamente cuatro de los parametros de los
muchos que han marcado las diferencias notables que ocurren en todos los seres
humanos, simplemente con la variacion de exposicion a la luz natural del dia y de
la noche, el potasio se multiplica 4 veces durante el dia y disminuye 4 veces durante
la noche, la temperatura organica que es signo Yy evidencia clara del metabolismo
sistémico se incrementa durante la luz y disminuye durante la obscuridad, la
hormona del crecimiento ocurre con cambios dramaticos entre la noche y el dia,
finalmente el cortisol, hormona del ciclo pentano mas funcionales tanto en
respuestas inmunoldgicas, inflamatorias, neurolégicas y hormonales, este ciclo
dramatico por razones que tampoco entendemos obedece a cambios notables
circadianos.

La luz como tal participa en forma distinguida en la regulacion de los temas
hormonales circadiano y conductual.

El reloj circadiano interviene por ejemplo en la liberacion de la melatonina, que es
otra neurohormona relevante que tiene que ver con los ciclos de la luz y obscuridad
y cuya fisiologia esta por comprenderse adecuadamente, pero participa en forma
dramatica en la expresion de estos ritmos cerebrales.

La dopamina que durante muchos afios desde que se conocié como uno de los
grandes transmisores, se considerd que ya era el gran neurotransmisor de la funcién
motora, ahora para nuestra sorpresa sabemos que dependiendo de la ubicuidad de
la dopamina y de su tipo de receptor intervienen notablemente en los ritmos
emocionales tiene un patron de accion fundamental en la depresion en el estado
animico y tiene mucho que ver en las cuestiones emocionales mas sofisticadas del
ser humano, una de ellas en la inspiracién romantica, la dopamina que tiene una
enorme funcion dentro de estos ritmos circadianos, el gran inhibidor de inhibidores,
otro de los misterios de la neurofisiologia.

Todos sabemos porque hacemos lo que hacemos en cuanto a vision, audicion,
funcién motora, funcién enddcrina por excitacion neuronal producida por liberacion
o de péptido o de neurotransmisores en una muy complicada accién, pero pocos
sabemos de lo que parece ser la funcibn mas relevante del sistema nervioso que no
es la excitacion sino la inhibicion de le excitacidon y ese todavia es un terreno mas
oscuro para la neurofisiologia, se sabe por ejemplo se sabe que el &cido gamamino
butirico es el mas importante cuantitativamente de todos los neurotransmisores
cerebrales y si es un neurotransmisor eminentemente inhibidor, la respuesta es
obvia, la inhibicibn en el sistema nervioso que es una accion de una gran
trascendencia y ahora hay muchos audaces en la neurofisiologia que sefiala que
patologias como la esquizofrenia corresponde a una inhibicion de inhibidores mas
que a una excitacion primaria.

La luz es parte de todas las reacciones emocionales y hasta la fecha en esta época
sorprendente de informacion y conocimiento pues aun se sabe muy poco sobre la



materia, las ondas beta también tienen mucho que ver con estos ritmos circadianos
en la electricidad basica cerebral y en la actividad de neurotransmision se amplian
constantemente durante el suefio y disminuye su frecuencia durante la vigilia, esto
no solamente representa actividad unicrona cerebral sino que representa
seguramente los ritmos y sus ritmos de comunicacion interneuronal que ocurren en
los 100,000 millones de neuronas y su promedio de 76 posibles conexiones de cada
uno de esto miles de millones de células, quiza esto nos hara entender porque
somos tan distintos siendo todos del mismo subgénero de seres humanos,
finalmente como decia el Dr. Mancilla la expresion de genes que para su sorpresa
y conocimiento desde Teilhard de Chardain que ni si quiera medico ni fisidlogo, ya
los calculo como una existencia razonable y factible, ahora vemos que esta famosa
opsina se ha convertido en una piedra de toque maravillosa para una nueva
neurofisiologia y el afio pasado fue considerara en una revista una de las
substancias mas importantes.

El Dr. decia que esta melanopsina es una de las 3 substancias mas importantes
en los descubrimientos de la fisiologia moderna vy en la fisiologia sistémica y es
relevante porque esto parece ser un fotoreceptor, un receptos de fotones en la
biologia de los cuales se conocen desde hace muchisimos afios, dos de ellos en la
retina pero un fotoreceptor ocular que no tiene que ver con la creacién de imagenes
y esto es una paradoja fenomenal y es un hallazgo de la mayor relevancia que haya
una substancia que reaccione a la luz que interviene en la fisiologia como ya han
investigado, y es producto de gran excitacion y seguramente de descubrimientos
relevantes en los proximos afos porque todo lo que sabiamos histéricamente de
fotoreceptores pues eran precisamente los receptores de fotones en la retina
encargados de la transmision neural del impulso nervioso visual y que se
encargaban de configurar la vision, el que tengamos una cantidad enorme de estos
receptores que no se dedican a eso es una sorpresa fisioldgica decia el Dr. que la
melanopsina es el nuevo hallazgo que recientemente acaba de ser su confirmacion
hace apenas unos meses en una de las revistas mas importante, esto lo encontraron
inicialmente en el hipotalamo de aves y tiene mucho que ver por qué las aves sobre
todo las cantoras inician su canto cuando sale la luz y aparentemente esto se
pensaba que era un efecto de fotorecepcion en la retina, con estimulacion cerebral
y el animal por razon instintiva cantaba, ahora sabemos que el asunto no es ni tan
sencillo ni tan claro porque cuando a estos animales se les deja ciegos pero se les
permite que sigan teniendo los receptores de opsina siguen cantando con laluzy la
obscuridad aunque ya no la puedan percibir, decia yo que esto se ha vuelto tan
interesante que vean ustedes una de las revistas mas importantes de la
investigacién cientifica biolégica moderna sefiala que que vamos a hacer al usar
esto y al estudiar esto en esta en lo que ellos ahora llaman la era de la melanopsina
ojala que no se equivoquen y ahora vaya a resultar muy simplona pero a la mejor
va a crear un area de conocimiento que tenga mucho que ver con la luz como
mencionaba el Dr. Mancilla este es el enclave crucial entre la el &rea visual , este el
cerebro de un murino de laboratorio y sefiala lo que todos los mamiferos y la



mayoria de los seres multicelulares organizados en un area de transmision de la
fotorecepcion, en este caso el nlcleo para ventricular, localizado en el hipotdlamo
porque termina siendo muy importante este sitio este enclave anatomico que
permite tener una con cierto entre la luz o ser un fenédmeno estrictamente fisico la
obscuridad que es su contraparte con la ausencia de luz la secreciéon hormonal las
areas correspondientes en el area limbica en donde convergen como ustedes saben
las areas del circuito limbico emocional que compartimos desde los reptiles hasta
los mamiferos avanzados y que tienen seguramente mucho que ver con las
acciones fisiologicas y déjenme decirles en forma también muy breve el segundo
descubrimiento muy reciente que acaba practicamente de ocurrir, esta regulacion
circadiana ocurre por un fenbmeno que también es relativamente nuevo pero este
era territorio de los oncélogos que decian que era de su propiedad esta es una forma
de morirse de las células por autofagia digamos un canibalismo celular
recientemente descrito después de la apoptosis y que creo fascinacién en el dltimo
decenio, bueno pues ahora sabemos que la autofagia ni es fagositosis total sino que
aparentemente a través de estos receptores se estimula autofagia de organelos
subcelulares en la células retinianas que son las que se encargan de estimular esta
accion metabdlica, eso es todo lo que hasta el momento se sabe, iba yo a desglosar
pero ya no me da tiempo y que bueno porque esta muy complicado, solamente
déjenme sefalarles uno de los reportes mas fascinantes en torno a lo Unico que se
sabe ahorita de esta nueva foto receptor en el cerebro de todos incluyendo los
humanos desde luego en grandes proporciones, aqui tenemos los cortes
tangenciales que corresponden a estas area cerebrales del cerebro en donde ya
localizaron con toda precision donde estan los receptores iniciales de estos foto
estimuladores nuevos, estan en el area paraventricular como era de esperarse pero
ademas se van a la par neural a la parte de la hip6fisis y ahi se distribuyen en todos
los sitios de las neuronas de la hipdfisis que se encargan de producir hormonas y
pro hormonas, hasta ahorita lo que se sabe de este receptor es que esta ubicado
sus cuerpos celulares como decia yo en el ndcleo para ventricular corresponde
estos rombos y sus terminaciones neurales seguidas fundamentalmente por inmuno
peroxidasa terminan en estas partes neurales de la hipéfisis por lo tanto estan en el
area de conexion clara con el sistema endocrino conductual y visual que hagan pues
seguramente lo veremos en los proximos afios no lo sabemos déjenme en un
segundo nada mas sefialar no un segundo sino veinte, dos de los grandes
circunstancias que tenemos para investigar en la actualidad primero el efecto ahora
gue nosotros hemos creado un mundo en donde la luz ha vuelto todo diferente en
los ritmos circadianos tenemos que saber si la luz artificial que tanto interviene en
estos ciclos que tienen varios millones de afios de evolucion mientras que la luz
eléctrica no tiene mas que 100 afios de evolucién y por otro lado la utilizacion
terapéutica que hasta ahora se sabe en todas estas patologias que hace un efecto
terapéutico fascinante la grifnia por ejemplo el no dejar dormir a los enfermos
psiquiatricos es un método que por ejemplo en el instituto de neurologia se usaba
sin saber ni por qué en una buena cantidad de enfermos psiquiatricos agresivos y
la grifnia 0 sea la carencia de suefio es provocada por la luz artificial hacia un efecto



sensible y claro desde luego sin saber ni que ocurria, a la mejor vamos a entender
que ocurre en todo esto y la fisiologia humana, muchas gracias.

Psiquiatria.

Ponente: Dr. Jesus Ramirez

Simposio: Afo internacional de la luz. Luz y Medicina

Coordinador: Dr. Julio Sotelo Morales

Sesidn: Sesidon Ordinaria

Sede: Auditorio de la Academia Nacional de Medicina.

El Dr. Sotelo pide al Dr. Jesus Ramirez, que nos hable sobre la luz en Psiquiatria

Dr. Jesus Ramirez comienza su ponencia agradeciendo al Dr. Julio Sotelo a quien
le debo innumerables ensefianzas el dia de hoy el honor de estar con ustedes en la
academia de medicina efectivamente quiero hablar acerca del cerebroy laluzy lo
gue he denominado una aproximacion a la neuropsiquiatria de la experiencia
luminosa, al igual que ustedes yo también me he sentido fascinando porque este
proceso de transduccion de la energia electromagnética de la energia luminosa en
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el espectro de la luz visible que sucede dentro ojo a nivel de la retina sin embargo
no voy a abordar este tema con mayor profundidad debido a que ya ha sido
explicado en forma brillante por el Dr. Mancilla, por el Dr. Sotelo y también sera
abordado a continuacion, desde luego es un tema fascinante para mi tratar de
entender estos procesos complejos de interaccion molecular que codifican los
diferentes espectros luminosos pero también y ante todo esta es la parte que
quisiera comenzar a describir un poco mas pues la relacion que tiene estas células
de la retina con diferentes células que mostramos a nivel del tdlamo en lo que es
previamente conocido como meta talamo los nucleos geniculados laterales y desde
ahi se va dando una especializacion muy interesante de manejo de informacién de
flujo de informacién hacia regiones que tienen que ver con la percepcion de formas
y colores en relacion con las células parvo celulares y las células magno celulares
que tendran que ver sobre todo con la cognicibn espacial insisto esta
especializacién se empieza a dar desde la retina esto habia se profundiza se llega
a una mayor especializacion en el talamo y es en la corteza cerebral donde vamos
a tener una mayor especializaciéon para lo que sera la via que se conoce como via
del donde y la via que se conoce como via del que o via del what aqui en esta
imagen podemos ver estas zonas de especializacion que tendran que ver con lo
gue autores como Marcel Mesulam nos han mostrado como un flujo de informacién
que permite el paso desde la sensacién hasta la cognicion, quisiera detenerme aqui
un momento para hablarles a ustedes acerca de algunas experiencias clinicas que
tienen que ver con estas estructuras cerebrales, como ustedes saben el origen de
la visiobn a nivel ya cortical se da en la region conocida como V1 o area 17 de
goldman localizada en la corteza estriada del glébulo occipital a este nivel algunos
de nuestros pacientes tienen lesiones, aqui por ejemplo en esta imagen les muestro
un trabajo de tesis que realizamos en el instituto de neurologia donde cuatro de
nuestros pacientes presentaban lesiones en esa regidn, interesantemente
mostraban alucinaciones visuales asi como otros pacientes que tenian lesiones a
nivel de la radiaciones oOpticas a nivel del quiasma éptico a nivel del nervio 6ptico o
de la propia retina que veian estos pacientes pues veian muertos, insectos,
sombras, paisajes, plantas personas conocidas objetos animales o personas
desconocidas, todos ellos con una conciencia completa de que esto se trataba de
fendbmenos alucinatorios pero sin un control voluntario sobre estos fenomenos es
decir conciencia sin voluntad que es un poco lo contrario a lo que ocurre en otros
fenbmenos como el sindrome de Anton que también ocurre por lesion del area 17
de brodman donde el paciente no ve pero no sabe que no ve y frecuentemente
fabula en torno a las cuestiones que dice ver o también se relaciona con el fenbmeno
de la vision ciega que también se puede ver por la lesion del area 17 donde las
personas conservan una vision topografica que les permite localizar objetos en el
espacio a pesar de no saber que estan localizando esos objetos en el espacio estos
son algunos de los acertijos a los que nos enfrentamos quienes ejercemos en el
instituto de neurologia aqui les muestro por ejemplo un caso clinico de una persona
gue tiene como sede una lesién occipital temprana probablemente en algin
momento muy temprano del neurodesarrollo que le produce un déficit campimetrico



que ustedes pueden ver aqui en la diapositiva y cuando esta persona tiene crisis
epilépticas cursa con alucinaciones autobiogréficas que se presentan Unicamente
en esa region donde presenta el déficit campimetrico es decir un tipo de alucinaciéon
visual por privacion sensorial emparentado con este fendbmeno conocido como
sindrome de Charles Bourned quisiera a continuacion plantearles a ustedes la
complejidad subsecuente en el procesamiento de la informacion después del area
17 hacia las areas 18, 19, 37, 20 donde van a ocurrir fenOmenos muy interesantes
de percepcion y memoria que permiten una codificacion mas compleja de la
informacion y cuando se lesionan nos pueden dar fenomenos como el que les
presento en esta imagen es el fendbmeno de la agnosia visual, pues bien esta
persona a la que me refiero en esta diapositiva es una mujer de 48 afios de edad
que empezd a cursar primero con problemas de visibn chocaba pero
interesantemente siempre chocaba del lado izquierdo y posteriormente empezo a
tener dificultades para reconocer los rostros de las personas, no sé por qué fue
atendida por muchos médicos que llegaron a la conclusion porque hacian estudios
de resonancia magnética y de otros estudios y eran aparentemente normales
llegaron a la conclusion que se trataba de la entidad clinica que anteriormente fue
descrita como histeria en tiempos de Charcot o como trastorno con conversivo en
las ultimas década sin embargo cuando llego con nosotros nos dimos cuenta que
esta persona cursaba con un fenbmeno muy grave de proxopranoxia donde no
podia distinguir entre los rostros familiares y los rostros no familiares, en su estudio
de electrofisiologia mostraba una desorganizacion muy grave una disfuncion muy
severa del ritmo de base y estudios subsecuentes presento datos compatibles con
la enfermedad ..... que al parecer que fue lo que ella presente una variante visual de
esta enfermedad, y vean ustedes en el estudio de metabdlico de imagen metabdlica
como tiene una disminucion de flujo sanguineo muy grave que se localiza sobre
todo en el hemisferio derecho que es dominante para el reconocimiento de rostros
en el area 17 de Brodman, perdonen también que me desvié también un minuto a
un area que es la narrativa clinica tengo una peculiar debilidad por esto, espero lo
disculpen pero les relato el caso de otro paciente que tiene un fendmeno de
amaurosis este paciente fue visto por el Mtro. de neurocirugia el Dr. Sergio Gomez
Llata que me pidié que atendiera al paciente pues él me platico que este paciente
cuando pasaba el Dr. Sergio Gémez Llata a visita en la mafiana con el paciente,
esta paciente esta mujer con ceguera lo agredié en forma muy dramética lo cual era
algo muy interesante porque la paciente habia llegado con un estado de mucha
jocosidad alegria aparentemente una alegria como patol6gica como un fenémeno
de desinhibicion mientras tenia un tumor cerebral muy grave un adenoma de
hipdfisis que le habia provocado este estado de ceguera el Dr. Sergio GOmez Llata
la opera con una gran eficiencia como él siempre lo realizaba, logra curarla
realmente haciendo una exeresis completa de la lesion con lo cual recupera la vista
y al dia siguiente entonces la paciente le pregunta al médico al verlo si él es el Dr.
Sergio Gomez Llata, cuando el medico lo confirma inmediatamente se lanza para
tratar de agredirlo y acto seguido rompe en llanto y a partir de ese momento presenta
un fendmeno de tristeza muy profundo que se prolonga en los siguientes dias, lo



cual pues desde luego es algo muy contra intuitivo contrasta mucho con nuestro
sentido comun nos diria que una persona deberia estar triste cuando tenia el
fendbmeno de ceguera y el tumor cerebral y debia estar alegre al curarse de este
tumor cerebral y al recuperar la vision sin embargo en el campo de la
neuropsiquiatria nos encontramos con frecuencia con este tipo de fendémeno lo cual
me lleva entonces al tema del cerebro emocional que es una parte muy importante
que el Dr. Julio Sotelo también ya delineaba y desde luego aqui el fenbmeno mejor
conocido es el problema del trastorno depresivo estacional que se presenta sobre
todo en personas con trastorno bipolar pero que ese tiene una alta incidencia en
paises nordicos donde incluso hay una tasa de suicidio mas alta a elevada a este
fendbmeno que todavia esté en investigacion desde la perspectiva neuroquimica por
supuesto el tema de las emociones tiene una enorme historia intelectual aqui me
refiero solamente a las pasiones del alma de Descartes a la ética de Espinosa al
tratado de la naturaleza humana de Dave Yun donde habla del suicidio y muy
probablemente en la historia ya moderna que se delinea con Darwin y su estudio de
las expresiones de las emociones en el hombre y en los animales que finalmente
permite la gestacion de esta disciplina la neurociencia afectiva, entonces les platico
muy brevemente otro caso clinico que nos ocasiono un gran desconcierto en
nuestro servicio, ella es una persona que llego diagnosticada como portadora de
demencia tenia una pérdida de peso de 30 kilos llego en silla de ruedas con una
sonda nasogastrica, practicamente mutista que habia sido diagnosticada como una
portadora de una demencia degenerativa o una demencia para neoplasica por la
pérdida de peso tan grave en su exploracion para clinica no encontramos ninguna
evidencia de ninguna neoplasia y los estudios de imagen solamente mostraban una
leve atrofia, el estudio de espectro mostraba de forma muy interesante una
reduccion del flujo sanguineo cerebral a nivel del I6bulo temporal medial en lo que
es la regién del hipocampo pueden ver que esta region se encontraba con una
profusion entre el 75y el 68 % con respecto a sujetos control después de muchos
fracasos terapéuticos en otras instituciones con psico farmacos psicoterapia y otros
tratamientos decidimos utilizar los tratamientos de terapia fisica que dependen de
energia eléctrica, ustedes saben que la terapia electro convulsiva la estimulacién
magnética transcraneal o también hoy en dia contamos con cirugia por estimulacion
cerebral profunda en este caso se utilizo la terapia electro convulsiva que hasta el
momento es la que tiene mejores indices de eficacia y se logré una recuperacion
muy dramética que ustedes pueden ver aqui el flujo sanguineo cerebral en esta
regién aumento el flujo sanguineo como pueden ver al 83 a 77 % y la paciente tuvo
una remision completa, se fue caminando comiendo hablando sin ninguno de los
problemas que le habian llevado a este diagndstico de demencia realmente era un
caso de pseudo demencia depresiva como es claramente descrito, pues bien aqui
ustedes pueden ver algunos de los mecanismo de accidon que pueden producir este
tipo de efecto vean ustedes el factor liberador de corticotropina antes y después del
tratamiento con terapia electro convulsiva tiene una disminucién muy marcada esto
permite una amortiguacién de los efectos del estrés sobre el cerebro y por otra parte
hay efectos neuroplasticos muy importantes mediados por el factor neurotrofico



derivado del cerebro, vean ustedes aqui estas concentraciones en sujetos control,
sujetos deprimidos sin tratamiento y sujetos deprimidos con tratamiento exitoso,
incluso cuando se hacen estudios de volumetria se puede ver como hay un aumento
muy marcado del volumen cerebral del hipocampo pues se sabe que esto induce
neurogenesis, para finalizar quisiera plantear que la relacion entre la luz y el cerebro
tiene perspectivas fascinantes de investigacion hoy en dia se habla de terapias
luminosas realmente que me desconciertan enormemente pues no dispongo
todavia de las herramientas cientificas o conceptuales para comprenderlo por
ejemplo estos estudios de estimulacion transcraneal luminosa a través de los
canales del oido en trastorno afectivo estacional y hay muchas investigaciones ya
gue se han realizado con métodos muy muy rigurosos para medir los efectos de la
luz sobre estos problemas depresivos por vias de sefalizacién diferentes a la
estimulaciéon de fotoreceptores en la retina, por ultimo como una metéafora
probablemente del problema en el que nos encontramos quisiera plantearles el
problema de esta pequefia region de Italia en el norte de Italia en una region de los
Alpes el pueblo de Villanela donde esta sumido en un valle por lo cual durante
muchos meses no recibe luz por lo cual ha tenido problemas muy muy graves de
tipo depresivo, ustedes pueden ver aqui como ha disminuido la poblacion
actualmente hay una poblacion que en al afio de 1992 llego a 192 habitantes nada
mas en este pequefio poblado, por lo cual se hizo una obra de ingenieria muy
destacada construyendo espejos que permiten que la poblacion de esta region
reciba la luz y todos los beneficios que esto comporta, aqui hay otro experimento
similar localizado en noruega y pues desde entonces algunos arquitectos utilizan
espejos para reproducir la luz y magnificarla y pues yo me despido con el deseo de
gue nuestra disciplina la ciencia medica sea como esa inteligencia arquitecténica
que permite la multiplicacion de la luz, muchas gracias.

Laluzy lavision

Ponente: Dr. Enriqgue Graue Wiechers
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Coordinador: Dr. Julio Sotelo Morales
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Sede: Auditorio de la Academia Nacional de Medicina.

El Dr. Sotelo invita al Dr. Enrique Graue a tomar el micréfono.

Dr. Enrique Graue agradece al Dr. Sotelo y comienza su ponencia: Cuando el Dr.
Sotelo me hizo favor de comentarme yo le dije inicialmente que no queria participar
porque la oftalmologia no tiene que estar tan presente en ciertas cosas, pero si el
tema es la luz y los oftalmélogos nos dedicamos a que la gente la capte, y
efectivamente también me dijo el Dr. Sotelo me dijo que hay muchas terapéuticas
gue hacen actualmente o procedimientos que usamos la luz y efectivamente vamos
a echar un vuelo de péjaro por ellos yo quiera tal vez comenzar platicandoles que
sobre mi escritorio tengo una piedra y si lo abren tiene un fosil es un trilobite y este
trilobite lo tengo porque es probablemente la primera especie que tuvo ojos, antes
de esto no conocemos otro fésil que haya tenido ojos esta es la primera especie fue
una especie muy exitosa de los fésiles.que son estas conchas que hemos visto y
son los trilobites y fue muy exitosa porque probablemente una vez que vimos fuimos
capaces de depredar es dificil pensar que uno se puede comer algo que uno no ve
pero en la medida que empezamos a ver comenzamos a ingerir a rehacer
depredacion y con esto obtener una gran carga proteica que nos permitié con toda
seguridad evolucionar, y obviamente el ojo fue evolucionando con las especies, por
ejemplo podemos ver en la lamina all4 arriba a la derecha podemos ver el iris de
una llama, este es de un perico, este es de un hipopétamo, y tienen cosas muy
parecidas todos ellos finalmente tienen una zona transparente que nos permite ver
y probablemente es la parte del mismo proceso evolutivo un diafragma en la mayor
parte de ellos particularmente los mamiferos que ya tienen la capacidad de limitar
la luz y una serie de estructuras transparentes que nos permiten llevar la luz a las
otras estructuras, el 0ojo humano evoluciono también muy parecido estas partes son
absolutamente necesarias para poder ver y vemos la luz, la luz finalmente que
percibimos es el resultado de la luz que se refleja y de la luz que se absorbe los
colores los vemos dentro del espectro visible al que se hacia mencion de acuerdo
a la capacidad de absorcion de las sustancias y podemos ver la luz que se refleja,
es decir esto es finalmente de lo que se trata constantemente el ojo, hablar de la luz
y el ojo es algo inevitable, el ojo tiene una estructura transparentes y es la cérnea y
luego tiene al cristalino, que esta atras de la pupila y obviamente tiene que recibir
en los fotoreceptores de la retina a las que estoy haciendo mencién, esta luz para
poder procesarla de tal forma que si todo funciona bien la luz puede llegar
directamente y enfocar en la retina, pero es evidente que la luz llegue si no
obviamente que una retina funcione y que ya el cerebro pueda interpretar, primero
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recoger la imagen, llevarla a toda la region oxipital, a las regiones de brouman y
posteriormente poder empezar a generar todos estos procesos de los que ha
mencionado el Dr. Ramirez de todo lo que es procesos de memoria visual,
reactivacion, ciclos circadianos, etc.

El problema mas importante de vision previsible es la catarata, la luz interviene poco
en su cirugia, interviene mucho y desde hace muchos afios en el manejo de
retinopatia diabética que es una causa creciente de problemas visuales e interviene
mucho la luz y su manera terapéutica es en los problemas refractivos, que es
indudablemente la segunda causa de mala vision en el mundo.

En la retinopatia diabética comienza con un proceso en donde se comienza con un
proceso en donde se comienza a lesionar los micro vasos, empiezan a aparecer los
micro aneurismas, estos micro aneurismas tienden a filtrar ahi creando zonas de
isquemia por la misma razén y de edema y empezamos a observar los dafios
correspondientes de la retinopatia diabética, esto se va generando, gradualmente
se empieza la retina a lesionar y esto es un proceso que se retroalimenta asi mismo
para posteriormente ir invadiendo la region de la visidbn central que es lo que
conocemos como la mécula, una vez que uno ve estas lesiones en la periferia de la
macula estamos cercanos a empezar a tener problemas visuales, y hay un momento
en que la macula se ve involucrada y entonces la vision cae, porque en otra forma
diagnéstica que también es luz es la tomografia 6ptica coherente con ella podemos
identificar la retina, un edema entre la retina, representada en esta region de la
macula, que obviamente hace que la vision decaiga notablemente, un poco mas alla
de a partir de estas zonas de isquemia, se empieza a generar un proceso de neo
vascularizacion y esto invade las capas anteriores de la retina, genera zonas de
isquemia notables y vasos de neo formacién que por si mismos estos vasos tienden
a sangrar, entonces el diabético va cayendo gradualmente en un proceso de
evolucion que va creando el primer edema, lesiones, luego edema y luego
sangrados visuales que tienden a ir confluyendo esos sangrados, van generando
que llegue ahi tejido fibroso, se va creando una nueva regeneracion proliferativa en
el vitreo, donde crecen vasos y posteriormente pues vuelven a sangrar hasta que
finalmente se genera una gran traccion en la retina y el paciente pierde la visiéon
porque se desprende la retina ya practicamente destruida.

Es un proceso que tenemos que detener, desde los afos 60’s se encontré que la
luz ayudaba para esto y fue “...” en Alemania quién primero descubrié que a través
de la luz inicialmente del sol y una lupa podia quemar areas selectivas de la retina,
esto ya evoluciono a los laseres, particularmente al de Argdn, que nos permite
focalizar los disparos e ir quemando las zonas hipoxificas para ir generando que
esta neo vascularizacion no suceda y pueda uno evolucionar de un estadio a otro
en donde gracias a las quemaduras provocadas en la regién hopoxificas se ha
conseguido eliminar y detener el proceso.



La luz también nos sirve para el diagnoéstico, ahora permitimos ya a través dela
tomografia 6ptica coherente definir en qué capa esta la neo vascularizacién y puede
ver uno los capilares profundos, los foto receptores, inclusive en la region de
coriocapilares permitiéndonos definir exactamente donde esta el conflicto, la luz
también nos ha permitido los diagndsticos tempranos de la retinopatia del prematuro
y permitir a través de camaras examinar en la cama y obtener este tipo de imadgenes
gue nos permite definir el estado de la retina.

Deciamos esto en cuanto a la retina, podemos tratar desgarros de retina con laser
y también trabajar en el problema de la refraccion que hace mucho tiempo se ha
trabajado en ello, la cornea es la lente mas poderosa del sistema Optico ocular, atras
esta el cristalino que también es una lente que tiene el organismo, ambas
transparentes, la cornea es el gran lugar donde ocurre la refraccion para el sistema
Optico ocular, esto hace que si uno tiene curvaturas distintas o tamafios de ojos
diferentes existen los problemas de refraccién, un ojo miope entonces es un 0jo que
tiene un sistema muy poderoso Optico que hace que enfoque la luz por delante de
la retina, hay consecuentemente otros 0jos como los hipermétropes que son 0jos
en donde las curvaturas no son lo suficientemente fuertes y entonces esto obliga a
que el hipermétrope enfoque por detrds de la retina y el hipermétrope tenga que
usar el cristalino para poder atraer la imagen hacia él y es astigmatismo que es la
otra forma que todos conocemos que es una coOrnea que no tiene las mismas
curvaturas en un sentido que en otro y que en consecuencia la luz no se enfoca en
un punto preciso, aqui estoy exagerando tal vez la nota un astigmatismo en donde
un eje esta miope y el otro hipermétrope, pero finalmente es porque no enfocan en
un mismo punto y hace tiempo descubrimos también que podiamos modificar las
curvaturas, utilizando un tipo de laser Argdn fluorinado que trabaja en el espectro
ultravioleta de 193 y que se absorbe concretamente en la cérnea y tiene la
penetracion muy baja lo cual nos permite utilizando sistemas computacionales a ser
muy precisos en como quiere uno modificar la cornea para cambiar una graduacion,
es probablemente de las cirugias mas frecuentes en el mundo se estima que hoy
en dia se han hecho mas de 20 millones de cirugias, con una gran precisién y en el
90% de los casos puede uno llegar practicamente al 20/20 y las complicaciones son
remotas, y lo que hace la cirugia es hacer un efecto de foto racion, es aparecer
selectivamente que de acuerdo a la cantidad de pulsos que se envia es capaz de
modificar la curvatura de la cérnea, dando origen a una cérnea, creando una especie
de curvatura de lente de contacto y esto se hace con laseres, este es un primer caso
con un laser de escaner en donde esta pasando esta luz que no vemos por qué
esta fuera del espectro visible y esta modificando la curvatura del ojo creandola mas
chata para poder asi en este caso disminuir miopia, pero también podemos usar la
luz para cortar y separar el tejido particularmente desde la aparicion de los laseres
femto segundo, esto se consigue hacer, empieza el laser a trabajar, el laser esta
haciendo una incision en la periferia, tras lo cual se quita y separa una capa de
tejido, lo retrae, hace una ablacién en el centro de la cérnea, hay mas formas de
hacer las cosas en la medida en la que la tecnologia avanza se pueden hacer, ahora



si no queremos levantar todo un pedazo completo podemos hacer que se corte en
la parte anterior y en la parte posterior y uno extraiga ese lenticulo de un grosor
especifico a fin de modificar esa superficie anterior y esto también se consigue con
laser de femto segundos.

Podemos también para cortar corneas y hacer mas viables los trasplantes de cornea
y de echo se esta haciendo, las cOrneas se cortaban antes en forma muy
perpendicular y ahora podemos hacer que tengan forma los bordes de ella a fin de
facilitar su adhesion y esto también se hace con el laser de Femtosegundo, esto nos
permite que los bordes se puedan disefiar tanto en donador como en receptos, de
tal forma que embone la cérnea y la posibilidad de que se separe sea menor.

También hoy en dia estamos trabajando una especie de trasplantes en donde uno
quita el tejido y evapora uno el tejido de forma mas precisa a través de la camara
Sheimpflung.

En el queratocono también usamos la luz laser en forma terapéutica, recuerden que
el gueratocono es esto que la cornea en un tanto ectasica y una de las posibilidades
que existen en darles tension en la periferia y para esto existen los anillos
intracorneales y estos anillos deben de ir a una profundidad y tener una longitud
exacta y esto lo puede hacer el laser, estas incisiones ahi esta definiendo en la
periferia haciendo un hueco dentro de la cérnea y haciendo los cortes
correspondientes tras lo cual puede insertar estos anillos a una localizacion precisa
dentro de la propia cérnea, se tensa la cornea disminuyendo la curvatura del
gueratocono.

Finalmente en la catarata que es como se habla mucho del laser en la catarata y
aclaro que la catarata es la opacidad del Cristalino y que lo que tenemos que hacer
es quitar ese contenido opaco para poder poner un lente intraocular en su lugar y
de ahi que estos implantes siempre vayan perfectamente centrados, para hacer esto
puede ser de forma manual o auxiliarnos del laser, se hace primero una incision con
laser perfectamente circular, tras lo cual mete uno el ultrasonido que se encarga de
disolver el resto de la catarata.

El Dr. Graue concluye que el uso de la luz en la oftalmologia nos ha permitido
grandes avances y nos permite diagnosticar tempranamente una serie de cosas,
hacer mas tratamientos oportunos obviamente y disminuir la cantidad de
complicaciones y se ha mejorado la eficiencia de estos procedimientos quirdrgicos.



Tecnologia laser en medicina.

Ponente: Dra. Rosa Sanders
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El Dr. Mansilla pide a la Dra. Rosa Sanders que nos hable sobre técnicas laser en
medicina que desde luego sera una muestra de cdmo la red se ha beneficiado
espléndidamente del uso tecnoldgico y cientifico de la luz.

La Dra. Sanders toma el microfono, saluda a todos los presentes y agradece la
invitacion a la celebracién al afio de la luz.

La Dra. Habla de lo que es la luz, el laser y la medicina y bueno el laser tiene 50
afos de haber demostrado ser una herramienta esencial y transformadora de la vida
del ser humano, ha impulsado la innovacion cientifica, la innovacion tecnolégica en
practicamente todas las facetas de la vida humana, lo encontramos ahora en cirugia
minimamente invasiva, en la industria de corte de metales, en la industria
automotriz, aeronautica, militar, en fin en un sinfin de utilidades tecnolégicas, pero
ciertamente los laseres son luz, son fotones y en la medicina existen evidencias
desde las culturas mas antiguas como la griega incluso la maya donde se utilizaba
la luz como un medio terapéutico, los famosos bafios de luz para la cura de
enfermedades dermatolégicas y para algunas Ulceras y asi el primer registro de la
utilizacién de una luz artificial para el tratamiento de enfermedades de la piel se dio
a finales del siglo XVIII principios del siglo XIX con un fisico de origen danés el Dr.
Vincent quien inventa un instrumento a partir del cuarzo y agua para producir una
luz ultravioleta y con esta producir mejoria en estos pacientes esto no era un laser
sino fueron los primeros intentos de hacer luz artificial para producir efectos
terapéuticos en la medicina, pero no hubiera sido posible su fabricacion del laser si
no entendiéramos desde un principio todas las teorias como la teoria del Dr. Plank
que deduce la relacion entre la energia y la frecuencia diciendo que la energia
puede ser emitida y puede ser absorbida en pequefios cuantups, posteriormente
Einstein quién hace las bases para la produccion de este tipo de radiacion describe
lo que es la emision estimulada de la radiacion y nos habla ya de los fotones como



tal, pasaron 40 afios para que se pudiera hacer una amplificacion fotonica de la
radiacion dentro de un sistema que llamamos un medio activo pero se logré con
radiaciones microondas, por lo tanto se tornaron los maseres que son antecesores
de los laseres y ya para 1960 se hace el primer laser como tal por el Dr. Meiman y
obviamente la primera cirugia con laser fue una cirugia oftalmolégica para un
tratamiento de un tumor retinal, en 1961, por lo que vemos tenemos muchos afios
utilizando tecnologia laser y de manera muy breve les voy a explicar codmo es que
se produce esta luz l&ser para utilizarla posteriormente en medicina y en otras areas
y porque es tan importante y tan Gtil en estos dias.

Lo que significa laser es un acronimo y es la amplificacion de la luz, por emision
estimulada de la radiacion, esto quiere decir la manera que los fotones se hacen
dentro de sistemas como lo que son el medio activo de estos equipos y por esto
es que existen una gran cantidad de laseres en el mercado cada una tendrd una
especificidad para distintos tejidos, en realidad una radiacion laser es una
radiacion del espectro electromagnético, con caracteristicas especiales, estas
caracteristicas de ser monocromatica, es decir que en el momento en que se
forman los fotones dentro de esta cavidad solamente tenga una longitud de onda,
va a ser que tenga propiedad de especificidad para ser coherente y colimada lo
que hara que una vez que salga esta energia de los equipos, este rayo va a ir de
una forma muy ordenada y por lo tanto se puede concentrar en lo que son las
fibras dpticas para general gran energia en un pequefo punto y hacer una accién
dependiendo del tratamiento que se quiere realizar, el espectro electromagnético
es muy amplio, existen 3 espectros, el espectro ultravioleta, que son radiaciones
electromagnéticas ........ SE TERMINA EL VIDEO.

*El texto de esta ponencia se encuentra disponible en la pagina de la ANM



