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Aplicacions biomèdiques del làserp q
David Artigas

Fotònica biomèdica

Però què tenen a veure els làser amb

Fotònica: Ciència i Tecnologia de la llum

Però què tenen a veure els làser amb 
la medicina i la biologia?

Objectius de la presentació
• Divulgar l'ús del làser en una activitat 

no tècnica
• Per què?
• Com? 
• Què?

 Interacció llum-teixit
 Tecnologia
 L’aplicació biomèdica

no tècnica
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El làser en medicina

• Diagnòstic: el teixit produeix un efecte sobre la

Interacció llum - teixit
Diagnòstic: el teixit produeix un efecte sobre la 
llum
• Reflexió i refracció, absorció, dispersió, fluorescència. 

• Teràpia: la llum produeix un efecte sobre el 
teixit

Llum monocromàtica, directiva, coherent i poc potent.

teixit
• Efectes fototèrmics, Ablació, efectes no lineals, 

Efectes fotoquímics, plasmons.

Font de llum monocromàtica, directiva, Molt potent i 
no importa la coherència

Reflexió i refracció (Per què?)

cada material està caracteritzat 
per un índex de refraccióper un índex de refracció   

La llum es reflexa a les 
superfícies (canvi de medi)

Diferència gran entre índex de 
refracció  gran reflexió

Òrgans format per capes deÒrgans format per capes de 
teixits 

Utilitzar la reflexió per 
estudiar la morfologia del 
teixit 
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Reflexió i refracció (Com i Què?)

Tomografia Coherent 
Òptica (OCT)

Font de llum 
polsada coherent 
(làser)

Càmera 
CCD

Imatge de la retina (tall 2D)

Mirall per 
escanejar

Anàlisis de la epidermis 
(imatge 3D)

Absorció (Per què?)

Llum monocromàtica Llum monocromàtica

El color de les molècules

Llum incident blanca

 La matèria absorbeix la llum selectivament segons el color 

Espectre
de la llum
blanca _

Espectre llum blanca

Llum observada (reflexió + 
scattering) verd

Espectre
d’absorció

Color de la
molècula?

_

=
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Absorció (Com?)

desoxihemoglobinaLàser

Espectre d’absorció de sang i pell

300 590 940

oxihemoglobina
melanina

805660
Detector

Detector

660 nm (vermell), major absorció per la desoxihemoglobina

Absorció diferent per l’oxihemoglobina i la desoxihemoglobina

940 nm (infraroig), major absorció para la oxihemoglobina  

Absorció (Què?)

Polsoxímetre
940 nm

AArteries: L’absorció canvia

ab
so

rc
ió

n

660 nm

B

t

Arteries: Labsorció canvia 
amb el pols sanguini 

La diferència d’absorció(A y B)  
per ambdues longitud d’onda 
(color) permet quantificar el 
nivell d'oxigen a la sang. 

VeinviewerVeinviewer
940 nm (infraroig) , major 
absorció para la hemoglobina que 
per la melanina, a més, mínim 
d’absorció de l’aigua 
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Òptica difusa (Per què)

Scattering (dispersiò): 
Xocs contra els àtoms,  

lè lmolècules o estructures que
desvien la trajectòria del fotó. 

Depèn de λ i  l’estructura 
del medi

Anàlisis de la llum  informació del camí recorregut

Òptica difusa (Com?)

Monitoratge el funcionament del cervell: flux sanguini, pressió
local, saturació d’oxigen, nutrients,.... 
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Òptica difusa (Què?) 1

Isquèmia cerebral
Instants inicials

Zona 
afectada

Zona de 
penombra

La zona afectada i la zona de penombra conflueixen, però no se 
sap com, ni com poden salvar la zona de penombra.

Òptica difusa (Què?) 2

Blue babies Única solució operar

Problema: Un nen acabat de 
néixer té ¼ de litre de sang

 Perd tota la sang en l’operació

Monitoritzar el funcionament 
del cervell durant l’operació
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Teràpia (Per què?)

Absorció
Llum monocromàtica

Q è b l’ i ?Què passa amb l’energia?

• Es transforma en calor  Efectes fototèrmics (escalfen 
el teixit)

• Es transforma en energia mecànica  Efectes 
fotomecànics (cavitació)oto ecà cs (ca tac ó)

• Trenca enllaços químics Ablació (polvoritza)

• Provoca reaccions químiques  Efectes fotoquímics 
(maten cèl·lules)

Efectes fototèrmics (Per què?) 1

La intensitat disminueix durant la propagació fins desaparèixer

Volum afectat (carregat d’energia)Volum afectat (carregat d energia)

Coeficient d’absorció μa

xaeII  Ix

I0

Profunditat de penetració P

P 1
x eII 0

x

Ix aP 1

La profunditat de penetració i el diàmetre del feix làser 
determina la grandària de la font de calor
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Efectes fototèrmics (Per què?) 2

Però, de què depèn la profunditat de penetració?

Coeficient de absorció
Profunditat de penetració

depèn del medi y λ

Espectre d’absorció
diana molecular

CO2
Er:YAG

Ho:YAG
Er:glass

Nd:YAG
KTP

Nd:YAG

Ar+
Rubí

Alexandrita
DyeExcímer

Selectivitat del teixit segons la longitud d’ona

Efectes fototèrmics (Per què?) 3

Dependència de la temperatura amb l’absorció

Làser amb VolumLàser amb 
poca 
absorció

profunditat 
de penetració

Volum
afectat

temperatura baixa

Làser amb 
molta 
absorció

Volum
afectat

temperatura alta

Profunditat 
de penetració

La temperatura i la grandària de la font de calor depèn del làser i 
del teixit.

La zona de dany en el teixit coincideix amb el volum d’absorció?
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Efectes fototèrmics (Per què?) 4

La zona de dany en el teixit coincideix amb el volum d’absorció?

No, en un teixit hi ha conductivitat tèrmica.

Volum 
d’absorció

Laser CW Laser Polsat

Zona de 
dany

No hi ha selectivitat Selectivitat

Efectes fototèrmics (Per què?) 5

 Amb la longitud d’ona (làser) seleccionem el teixit
 Amb la duració del pols de llum seleccionem la zona de dany
 A b l’ i d l l d t i l t t fi l Amb l’energia del pols determinem la temperatura final

Què li passa al teixit?

37ºC  Dany reversible del teixit
40-50ºC       Canvis enzimàtics    

(reversible)
60-65ºC       Desnaturalització de les  

proteïnes coagulació necrosis

vaporització

carbonització

coagulació

dany reversible

Laser CW

proteïnes,coagulació, necrosis 
(irreversible)

80ºC  Desnaturalització col·lagen
90-100ºC     Dessecació, 
150-250ºC   Carbonització
> 300ºC       Vaporització, cremat

dany reversible

Laser Polsat
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Efectes fototèrmics (Què?) 1

Depilació, diana molecular: melanina

Major concentració de melanina al pel (i les arrels) que a la pellj p ( ) q p

Tipus del làser depèn del 
color de la pell

Ara també s'utilitza 
IPL

Pell clara Pell fosca

IPL

Efectes fototèrmics (Què?) 2

Teràpia vascular, Diana molecular: hemoglobina

Varius:Varius:

Taques:
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Efectes fototèrmics (Què?) 3

Retinopatia diabètica, Diana molecular: hemoglobina

Làser d’Argó (514 nm) o KTP-Nd:YAG (532 nm) verd: gran g ( ) ( ) g
absorció sang i transparents a la còrnia i humor vitri.  

Retina

Hemorràgies

Creixement 
vasos sanguinis 
anormals

vasos sanguinis 
normals

Efectes fototèrmics (Què?) 4

Hipertrofia pròstata, Diana molecular: hemoglobina
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Efectes fototèrmics (Què?) 5

Hipertrofia de les amígdales, Diana molecular: aigua
S’utilitza el làser CO2 (10 μm) vaporització de les amígdales.( μ ) p g
Er:YAG (3 μm) no s’utilitza: sagna

Altres tractaments fototèrmics
• Suor
• Tatuatges
• Taques pigmentades
• Cirurgia cardíaca

• Odontologia
• Ginecologia
• Hemorroides
• Lipòlisis

Ablació (Per què?)
Ablació  tèrmica 
Per sobre d’una intensitat de llum combustió explosiva 
 requereix gran absorció per arribar a la explosió  efecte superficialq g p p p
 l’explosió neteja la zona ablada (ones de xoc) 

Como sols depèn de la intensitat, quant 
més curt sigui el pols millor

Cada pols retira un capa de teixit

 Segueix havent efectes tèrmics en la 
zona de difusió, però són mínims, p

zona de dany 
tèrmic

Fotoablació

Làsers amb fotons molt energètics, en 
l’UV que trenquen l'enllaç químic
L’efecte explosiu és el mateix
 No hi ha efecte tèrmic col·lateral
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Ablació tèrmica (Què?)

Resurfacing, Diana molecular: aigua

Làser CO2 (10 μm) on Er:YAG (3 μm): gran absorció de l’aigua ( μ ) ( μ ) g g
efectes ablatius i superficials.

• Marques d'acnes
• Arrugues
• Foto- envelliment
• Cicatrius

Baixa potencia Er:YAG 
(1.5 μm): Coagulació 

• Col·lagen
• Arrugues

Fotoablació (Què?)

Cirurgia refractiva (LASIK), Diana molecular: 
col·lagen

Làser excímer (193 nm) 
pel perfilat de la còrnia

Làser Ti:saf
(700 nm) 
Polsos ultra

Cada pols elimina una 
capa de còrnia

Polsos ultra 
curts per 
absorció de 
dos fotons
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Nano - cirurgia (Per què)

Nivells energètic d’una molècula
Absorbeix llum en el 
blau-violeta

Transparent llum 
vermella

Absorció de dos 
fotons en medis 
transparentstransparents

Problema: Necessitem que dos fotons coincideixen 
el mateix punt en el mateix instant de temps

Absorció molt localitzada capaç de produir ablació

Nanocirurgia (Com?)

polsos fs polsos ns
Làser de polsos ultracurts

P l d 100 f d d ió

zona 
d’absorció

no hi ha 
dany

transparent en el vermell, absorció 
l UV

Polsos de 100 fs de duració

100 fs = 0.00000000000001 s

Hi ha làser de 4 fs, és el 
fenomen més ràpid produït 
per l’home

en el UV

Focalitzant s’aconsegueix que tots els fotons arribin al 
mateix lloc
Els polsos ultracurts garanteixen que arriben en el 
mateix instant
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Nanocirurgia (Què?)

• Regeneració neuronal
• Immortalitat
• Procés de curació a nivell cel·lular 

Efectes fotoquímics (Per què?)

La llum produeix reaccions químiques: 
• La fotosíntesis

Fotosintetitzador: Compost químic que absorbeix llum a una 
determinada longitud d’onda, transferint aquesta energia a 
una altra molècula

a otos tes s
• La llum transforma la bilirubina en un isòmer soluble
• El sol fomenta la creació de melanina (tornar-se moreno)

Si la molècula l’estat excitat és altament reactiva, 
Destrueix la zona il·luminada.
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Efectes fotoquímics (Com?)

Es subministra àcid absorció per

Teràpia fotodinàmica

Es subministra àcid 
aminolevulínic
(precursor) 

absorció per 
les cèl·lules 

es sintetitza 
protoporfirina
(fotosintetitzador)

S’il·lumina la zona 
a destruir amb 
llum a 630 - 635 
nm (díodes)

La protoporfirina El O iLa protoporfirina 
s’excita i transfereix 
energia a una 
molècula de O2

El O2 reacciona 
amb les 
biomolècules, 
danyant-les 

La cèl·lula mor

Efectes fotoquímics (Què?)

• Acne
• Odontologia
• Càncer de pell
• Càncer de pulmó
• Càncer de pròstata

Profunditat penetració làser 1 cm  poc estesos
Accés amb la llum  pell o cavitats internes
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Resum

• La llum làser s’utilitza tant en diagnòstic com a teràpia

• Què hem vist?

 La utilització de la reflexió en diagnòstic

 La utilització de la absorció en diagnòstic i teràpia 
(efectes fototèrmics) 

 Teràpia basada en ablació
 T à i b d f t f t í i

 La utilització de la dispersió en diagnòstic

 Teràpia basada en efectes fotoquímics

• Què ens hem deixat?

 Moltíssimes coses, la més important: Imatge!

Imatge (Què?)

Òrgans

T i it

cm

mm

10-2 m

10-3 m
Ecografia

Teixits

Cèl·lules

bactèries

Virus

mm

μm

10 m

10-4 m

10-5 m

10-6 m

10-7 m

RMN

Microscopia

Microscopi 
electrònic

Supramolècules

Molècules

Àtoms

nm

Å

10-8 m

10-9 m

10-10 m

Difracció de 
raigs X

Mostra fixa 
(morta)


