MEDICINA ESTETICA - N° 80 - 3° T - 2024
DOI: 10.48158/MEDICINAESTETICA.080.07

Alcolea, Justo M."; Hernandez, Estefania? Trelles, Mario A.3

'https://www.seme.org/revista/autores/justo-alcolea

https://www.seme.org/revista/autores/estefania-hernandez-torres

3https://www.seme.org/revista/autores/mario-trelles

Recepcién: 07/03/2024. Revision: 03/05/2024. Aceptacion: 04/06/2024. Publicacién: 12/08/2024.

Dr. Justo Miguel Alcolea Lépez

Laseres ablativos fraccionales en patologia dermoestética

Fractional ablative lasers in dermo-aesthetic pathology

RESUMEN

Los laseres fraccionales ablativos, de diéxido de carbono
(CO,) y erbio: itrio-aluminio-granate (Er:YAG), tienen su
fundamento en su capacidad de dafar selectivamente
la epidermis, la dermis o ambas de la piel envejecida
en dependencia de la dosimetria programada. Tienen
la particularidad de dejar indemnes pequefas areas de
piel entre los impactos de laser, cuya finalidad es recu-
perar la piel de forma mas rdpida y con menos efectos
secundarios. A tenor de lo expuesto, el desarrollo de
laseres Er:YAG surgié como alternativa a los laseres CO,.
No obstante, su menor efecto térmico residual implica
menos efectividad en la remodelacién del colageno.

Cada uno de los laseres estudiados tienen caracteristicas
que les son propias, y que deben conocerse bien, para
evitar riesgos y efectos adversos ligados a un empleo
incorrecto. El tratamiento del envejecimiento cutaneo se
correlaciona bien con la irradiacion laser sobre el tejido
diana, el tamano del spot y el tiempo de incidencia del
haz de fotones. La adecuada combinacion de estos para-
metros, atendiendo a la longitud de onda de emisién de
cada laser, niimero o solapamiento de pases segin el
drea tratada proporcionard buenos resultados, acordes
con la patologia tratada.

La eleccion del paciente, teniendo en cuenta el tipo y
localizacion de las lesiones a tratar, es la clave del éxito.
No hay que olvidar la preparacién previa de la piel antes
de ser sometida a la accion de laseres CO, o Er:YAG, ni
tampoco los cuidados posteriores; rejuvpostquirargicas.

El progreso tecnoldgico en el desarrollo de nuevos
sistemas proporciona ventajas adicionales al empleo de
estos laseres fraccionales, evitando complicaciones inne-
cesarias. Sin embargo, la nueva tecnologia no exime de
adquirir una adecuada formacién en la practica ni del
estudio de la interaccién laser-tejido.

Palabras clave. Laser de CO,. Laser de Er:YAG. Léseres
fraccionales. Interaccién laser-tejido. Fotoenvejeci-
miento. Rejuvenecimiento.

ABSTRACT

Fractional ablative lasers, carbon dioxide (CO,) and
Erbium: Yttrium-Aluminium-Garnet (Er:YAG), are
based on their ability to selectively damage the
epidermis, dermis or both of the aged skin, depending
on the programmed dosimetry. They have the partic-
ularity of leaving small areas unharmed between laser
impacts, with the purpose of restoring the skin more
quickly and with fewer side effects. In light of the afore-
mentioned considerations, the development of Er:YAG
lasers emerged as an alternative to CO, lasers. However,
their lower residual thermal effect results in less effective
collagen remodeling.

Each of the lasers under study has its own characteris-
tics, which must be well understood to avoid risks and
adverse effects linked to incorrect use. The treatment of
skin ageing correlates well with the laser irradiation on
the target tissue, the spot size and the incidence time
of the photon beam. The optimal combination of these
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parameters, considering the emission wavelength of
each laser and the number or overlapping of passes
depending on the area treated, will provide good results
in accordance with the pathology treated.

The selection of the patient, with due consideration of
the type and location of the lesions to be treated, is of
paramount importance for the success of the proce-
dure. It is essential not to overlook the importance of
the preparatory steps undertaken on the skin prior to
exposure to the action of CO, or Er:YAG lasers, nor the
subsequent care and attention required to minimize the
risk of pigmentary alterations or post-surgical scars.

Technological progress in the development of new
systems provides additional advantages to the use of

these fractional lasers, avoiding unnecessary complica-
tions. Nevertheless, the advent of novel technology does
not negate the necessity for practitioners to undergo
adequate training in practice and to engage in the study
of laser-tissue interaction.

The advancement of technology in the creation of new
systems confers additional benefits upon the utilization
of fractional lasers, obviating the necessity for super-
fluous complications. Nevertheless, the advent of novel
technology does not exempt for practitioners to undergo
adequate training in practice and to engage in the study
of laser-tissue interaction.

Keywords. CO, laser. Er:YAG laser. Fractional lasers.
Laser-tissue interaction. Photoaging. Resurfacing.

INTRODUCCION

El tratamiento mediante laseres fraccionales tiene por
objetivo atenuar o eliminar los signos que se asocian al
envejecimiento cutdneo, sea cronobiol6gico o por estar
ligado a la sobreexposicién solar [1]. El interés por el trata-
miento de la piel envejecida es creciente y se debe, entre
otros factores, a la progresiva longevidad de la poblacién
en las sociedades occidentales [2].

El fotoenvejecimiento se debe a la exposicién continuada
de la piel a la radiacién ultravioleta (UV). Los cambios
inducidos dependen de la frecuencia e intensidad de
dicha exposicién, yendo desde arrugas de distinta profun-
didad y flacidez hasta cambios en la textura cutdnea. En
su grado maximo, el fotodafno se manifiesta por piel seca'y
rugosa, ademas de acimulos pigmentarios mas frecuentes
en determinadas 4reas de la cara: suborbitaria, perioral
superior, piramide nasal, labios, frontal central e inferior y
temporal. A lo anterior se suman los cambios microcircu-
latorios, aparicion de telangiectasias y/o alteraciones mas
dramadticas, como la queratosis actinica o el cAncer cutaneo
no melanoma [2]. Los pacientes con estas alteraciones
pueden beneficiarse de los tratamientos con laseres frac-
cionales, asi como aquellos que presentan cicatrices, bien
secundarias a traumatismos o debidas al acné.

Los laseres ablativos tradicionales, laseres de diéxido de
carbono (CO,) y de erbio: itrio-aluminio-granate (Er:-YAG),
siguen jugando un papel importante en el rejuveneci-
miento facial [3,4]. El rejuvenecimiento o remodelado
(resurfacing) fraccional con laser de CO, es la mejor opcién
para el tratamiento de la piel fotodafiada, aunque no se
deben minimizar sus efectos colaterales, mas acusados en
la primera semana de tratamiento, tales que edema, exuda-
cién, aparicién de costras, picor y sensacion de quemazon;

a los que cabe anadir la posibilidad de cambios pigmen-
tarios de larga duracién, cicatrizacién anémala y riesgo
de infeccién [5]. En la bisqueda de tratamientos menos
agresivos se desarroll6 el laser de Er:YAG, con una recu-
peracién mas rapida de la piel tras su aplicacién, aunque
su actuacion mas superficial, conlleva un menor efecto
térmico residual, lo que se traduce en menos efectividad
en la remodelacién del coldgeno que un laser de CO, [6].

Sin embargo, muchos pacientes no desean un postopera-
torio largo que no les permita seguir con sus actividades
habituales. De ahi el desarrollo de sistemas laser que
actdan en la dermis, dejando indemne la epidermis. Estos
sistemas son muy populares, aunque sus resultados no
sean comparables a los obtenidos con los laseres ablativos
fraccionales. Ademads, requieren de la aplicacion de reite-
radas sesiones para que los cambios en el paciente sean
moderadamente significativos [7].

Figura 1. Diagrama de Feynman. Un foton incidente sobre un
electron excitado e inestable, que esta en un nivel superior de
energia, hace que vuelva a la situacion de reposo liberando un

nuevo foton de la misma longitud de onda.
Tomado de Wikipedia.
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LASER DE CO,

En la actualidad es habitual emplear sistemas alimentados
por radiofrecuencia. La estimulacién del gas contenido
en el tubo, a través de picos eléctricos de alta energia,
impulsa a que los dtomos alcancen niveles energéticos
mas elevados, emitiendo fotones de 10.600 nm de longitud
de onda al regresar al estado previo de reposo (Figura 1).
Estos fotones son eficazmente absorbidos por el agua,
aunque menos en comparacién con la longitud de onda
emitida por un laser de Er:YAG. El cromoéforo del laser de
CO, es el agua. Fundamentalmente, se trata de que el laser
de CO,, aunque se diga que emite en pulsado, su emisién
varia por la fuente de alimentacién que produce la radio-
frecuencia. Por el contrario, el laser de Er:YAG emite en
modo pulsado [7].

Figura 2. Reacciones fototérmicas desencadenadas por el
laser de CO, en el tejido. Modificado de Trelles (2003)".
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Reacciones fototérmicas

El impacto inicial de la energia de un ldser de CO, en el
tejido hace que la temperatura se eleve por encima de
200 °C, produciendo carbonizacién al repetirse los pulsos.
A partir de la zona de impacto, la temperatura va disminu-
yendo de forma progresiva hacia los tejidos circundantes
[8]. Con un calor de alrededor de 100 °C, los fluidos intra y
extracelulares entran en ebullicién y el tejido es eliminado
por vaporizacién [9,10]. La energia térmica propagada
se distribuye en las zonas préximas al punto de interac-
cién laser, provocando diversos grados de dafo térmico:
coagulacion en torno a los 60 °C; degradacién proteica a
los 50 °C, y desnaturalizacién de las proteinas por encima
de 40 °C (Figura 2).

La coagulacién del tejido conduce a necrosis, inicidndose
el proceso de reparacién a través de las varias fases de la
cicatrizacion, en las cuales se activa significativamente la
actuacion celular.

Particularidades del laser de CO,

La alta afinidad de la energfa del laser de CO, por las
moléculas de agua en pulsos cortos logra la vaporizacién
altamente selectiva del tejido, limitando su penetracién a
diferencia de la destruccion tisular que produce el laser de
Er:YAG [12,13]. Basicamente se debe a la diferencia de la
forma de impactar la energia; en forma de campana gaus-
siana en el caso del laser de CO,, y en forma de meseta el
pulso de laser de Er:YAG (Figura 3).

Figura 3. Efectos histologicos comparativos producidos en la piel con los laseres de CO, y Er:YAG durante el tratamiento
de resurfacing. Los efectos son consecuencia de la longitud de onda del laser empleado y la proporcion del cromoéforo
contenido en la diana (en este caso agua que absorbe ambas longitudes de onda, con especial eficacia del Er:YAG).

A) La microfotografia de piel (HEx250) muestra el resultado de un disparo de laser de CO, (9 W, 50 ms, haz colimado de 3 mmy
fluencia de 125 mJ/cm?). Se han eliminado unas pocas capas de células epidérmicas y se muestra una caracteristica imagen
de crater (o campana invertida gaussiana) por la distribucion de la energia que se concentra en el centro del haz.

B) En el caso del laser de Er:YAG, cuyo pulso lleva la energia distribuida homogéneamente, se produce una ablacion
limpia del tejido donde impacta (haz colimado de 3 mm, 28 J/cm?).
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Cuando el laser se emplea focalizado, el tamafno del
impacto (spot) sobre el tejido puede limitarse a unas pocas
decenas de micras (um), lo que supone un incremento
notable de la densidad de potencia o irradiancia (W/cm?).
Con mayor irradiancia se logran mejores efectos quirtir-
gicos ligados a la vaporizacién del tejido; en tanto que
la irradiancia es desfocalizada, la densidad de potencia
disminuye, y es tanto mas notable cuanto mas se separa
la pieza de mano del punto de impacto. El impacto de
la energia produce coagulacién, de especial interés si se
desea eliminar el sangrado en lesiones como queratosis
actinicas que, en su base, se acompanan de notable vascu-
larizacion [13,14].

Con el laser de CO, puede actuarse de diferente manera
gracias a alterar el tamafio del spot para conseguir la inci-
sién quirargica, vaporizar el tejido y obtener el efecto de
coagulacién. Debido a estas particularidades, Trelles deno-
miné a la irradiancia con el explicito nombre de “llave
quirtrgica”.

El tratamiento del envejecimiento cutaneo debiera corres-
ponderse al tiempo de irradiacién que la emisién laser
incide sobre el tejido diana, siendo un parametro adaptable
a la necesidad del tejido que se desea tratar; de esta forma
se consiguen repetibilidad de resultados. La potencia de
emision se estima en vatios (W), que multiplicada por el
tiempo de incidencia del haz sobre el tejido expresado
en segundos (s), da como resultado la energia (E), que se
enuncia en julios (J).

Un punto focal de calidad radica en el hecho de que una
densidad de potencia elevada sobre el tejido permite
realizar incisiones precisas, con poca transferencia térmica
hacia los bordes de la lesién [13]. No obstante, el desplaza-

miento de la mano debe ser radpido, ya que si se emplea en
una emisién continua origina propagacién térmica fuera
del punto diana. Actualmente, muchos laseres incorporan
funciones de escaner para realizar incisiones de manera
automatica sin mover la pieza de mano, permitiendo que
el corte sea siempre rapido y limpio, limitando la propa-
gacién de calor.

Procedimientos quirtrgicos con laser de CO,

Los laseres actuales, debido al sistema instalado en sus
consolas, permiten combinar bien diferentes parametros
para elegir dosimetrias mediante escaneres que facilitan
y agilizan los tratamientos, aunque el médico debe estar
versado en la técnica y conocer las particularidades de la
interaccién laser-tejido [11]. Existen una gran variedad de
técnicas y tratamientos susceptibles de realizarse con laser
de CO,, tales como el rejuvenecimiento facial realizado en
modo fraccional ablativo.

El tratamiento ablativo clasico obtenia excelentes resul-
tados en manos expertas, aunque presentaba elevados
riesgos potenciales para la recuperacion de la piel. El
eritema era uno de sus inconvenientes mas serios porque
podia prolongarse durante meses. En la actualidad, cada
vez son menos los pacientes dispuestos a pasar por posto-
peratorios prolongados [13,14].

Manstein et al, en 2004, propusieron una aproximacion
diferente al modo ablativo clésico, con un concepto dife-
rente en rejuvenecimiento de la piel con laser que deno-
minaron fototermélisis fraccional (FF) [15]. La FF produce
areas separadas de dano térmico en forma de patrones
geométricos, que dejan puentes de tejido indemne entre
las areas de impacto del laser (Figura 4). Este hecho faci-

Figura 4. Tres conceptos diferentes en el tratamiento de la piel fotoenvejecida. A) Los laseres ablativos eliminan la
epidermis y dejan un dafo térmico residual en la dermis. B) Los laseres no ablativos provocan dano térmico en la dermis sin
dafar la epidermis. C) Los laseres fraccionales (fototermdlisis fraccional) producen el dafo térmico en pequeiias unidades
microscopicas que alcanzan la dermis y aceleran la recuperacion epidérmica. Tomado de Manstein et al (2004)".
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lita que los queratinocitos puedan iniciar la curacién de la
lesién en un tiempo mas breve.

En el tratamiento con ldser CO, es importante tomar en
cuenta los detalles que se describen a continuacién.

a. Eleccién del paciente. Los més adecuados para
tratamiento fraccional con laser de CO, son aque-
llos de fototipos de Il a IV de la escala de Fitzpatrick,
que presentan fotoenvejecimiento leve, moderado
y hasta grave. También pueden tratarse pacientes
con cicatrices residuales de acné; lesiones exofi-
ticas, como nevus; lesiones precancerosas, como
queratosis y queilitis actinicas; ademas de lentigos
o queratosis seborreicas [15-17]. Es imprescindible
realizar previamente el diagnéstico de las diversas
lesiones por lo que es necesario contar con cono-
cimientos adecuados de dermatoscopia. Antes del
tratamiento es preciso realizar una historia clinica
completa, y tomar fotografias del area a tratar en
diversos planos, de antes y después de la interven-
cién, anotando cuidadosamente los pardmetros
laser empleados (Figura 5).

Figura 5. Resultado obtenido tras resurfacing total de la
cara con laser de CO, en modo fraccional sin sobreposicion
de disparos en una paciente de 64 anos, fototipo IlI-lll. Se
emplearon distintos patrones segln las areas de la cara,
cobertura de 25%, fluencia en el anillo de 12,1 J/cm?y
de 28,3 J/cm? en el core. A) Antes del tratamiento, la
paciente presenta arrugas muy profundas en toda la cara,
envejecimiento cutaneo y multiples lentigos, con signos de
laxitud con “descolgamiento” del tercio inferior de la cara.
B) Dos afos después de un Unico tratamiento, mantiene una
mejoria evidente, con buena textura de la piel y aspecto
rejuvenecido. Los surcos nasogenianos y otras arrugas
profundas, aunque atenuadas, son nuevamente visibles.

LASERES ABLATIVOS FRACCIONALES EN PATOLOGIA DERMOESTETICA

b. Previamente al resurfacing laser. Se debe prescribir

al paciente un tratamiento de cremas despigmen-
tantes para aplicarse alrededor de 15 dias antes
de la intervencién. Su finalidad serd bloquear la
sintesis de la melanina para prevenir reacciones
cutdneas que activen la pigmentacién [18].

Si los procedimientos fraccionales se realizan sin
sobreponer pases (overlapping) no es preciso realizar
profilaxis antibidtica oral; bastara con prescribir
un antibiético tépico. Los tratamientos con pases
simples tienen una recuperacién corta y sin exce-
sivos efectos secundarios, pudiendo realizarse 2 o
3 tratamientos separados al menos 3 meses entre
ellos. Esta proposicién suele ser bien aceptada por
el paciente.

Si existieran antecedentes de infeccion herpética se
instaurara profilaxis antiviral; valaciclovir, 500 mg
dos veces al dia, comenzando 2 dias antes y hasta 5
dias después del tratamiento. La recomendacién de
no tomar AAS o AINEs 10 dias anteriores al proce-
dimiento ahorrara el sangrado excesivo durante
el tratamiento; sobre todo si se emplea laser de
Er:YAG para el resurfacing.

En el tratamiento laser de los parpados es obligado
emplear protectores oculares lubricados de acero
inoxidable, instilando previamente unas gotas de
colirio anestésico.

. El resurfacing en modo fraccional con laser de

CO, trata con éxito los signos de envejecimiento
cutdneo: arrugas periorales, pliegues o surcos
marcados, lentigos y discromias. La programa-
cién de estos laseres permite elegir diferentes
patrones geométricos para cada zona de la cara;
programando adecuadas fluencias (mJ/cm?) en
cada lesién a fin de eliminar solo a la epidermis y/o
alcanzar la dermis por microcanales de 50 a 100 um
de didmetro, apenas visibles en la superficie de la
piel. Combinando la fluencia y la penetracién en el
tejido se logra una retraccién importante de la piel
de los parpados superiores e inferiores; aunque
se debe ser prudente debido al fino tejido que los
recubre.

El resurfacing también puede emplearse como
peeling superficial, si se programan bajas densi-
dades de emisién de energia, que consiguen la
renovacién cutdnea con ligero edema y eritema
poco intenso de breve duracién. Las finas costras
que se originan en la piel desaparecen 4 o 5 dias
posteriormente al tratamiento.

La presencia de queratosis actinicas, nevus, y
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lentigos numerosos o extensos puede requerir
(en la misma sesion), el empleo del laser de CO,
en emisién continua o realizar dos pases sobre
las lesiones. Habra de tenerse en cuenta que estas
zonas sufrirdn un retraso de su epitelizacién y un
eritema mas prolongado (Figuras 6 y 7).

En la patogénesis del fotoenvejecimiento juegan
un rol importante determinadas citoquinas y
factores de crecimiento, destacando entre ellas el
factor de crecimiento insulinico tipo 1 (Insulin-like
Growth Factor 1, IGF-1). La via de senalizacion del

el mecanismo que podria explicar la presencia
de cancer de piel no melanoma en las personas
de edad avanzada [16]. El tratamiento con laser
fraccional de CO, ha demostrado su capacidad de
poder eliminar fibroblastos senescentes al tiempo
que restaura los niveles de IGF-1 como proteccién
eficaz frente los rayos UVB, y la susceptibilidad del
tejido para desarrollar cancer no melanoma.

. Cuidados postquiriirgicos. Inmediatamente

después de la intervencién se cubrira el area tratada
con una pomada antibiética para prevenir posibles

IGF-1 ha sido estudiada en los tltimos afios como infecciones, debido a las miltiples heridas reali-
zadas con finalidad terapéutica. El paciente conti-
nuard con el tratamiento domiciliario de la pomada
antibidtica hasta la caida de las costras; cuando estas
comienzan a desprenderse deberd aconsejarse el
empleo de cremas reparadoras de la piel y despig-
mentantes; asociando cremas de proteccion solar,
FPS 50 o 100; este altimo es el mas recomendable

en pacientes con queratosis actinicas.

Efectos adversos y complicaciones
Figura 6. Paciente de 44 afos, fototipo Ill. A) Dermatitis

seborreica de 2 cm de diametro asentada en region
frontoparietal derecha, que habia experimentado un rapido
crecimiento. B) Resultado obtenido un mes y medio después
de realizar tratamiento con varios pases en modo ablativo
con laser de CO,, fluencias de 18 a 22,4 J/cm? y spot de 3 a
5 mm. La epitelizacion es completa, con eritema leve.

Los efectos adversos y las complicaciones van ligados al
grado de ablacién y al fototipo cutaneo [18-21]. Pueden
dividirse en inmediatos y tardios.

1. Inmediatos.

a. Inflamacién. Se produce tras el procedimiento
y suele ser leve a moderada, con una duracién

Figura 7. A) Mujer de 58 anos, fototipo IlI-IV, arrugas Glogau grado 3, muy marcadas en el labio superior. Piel gruesa, surcos
nasogenianos notablemente hundidos e hiperpigmentacion por abuso solar. B) Dos meses después de finalizar el tratamiento
con laser fraccional de CO,, cobertura 30%, fluencia por anillo de 144 a 175 mJ/cm?, fluencia segln figura de ablacion de 15,4
a 16,1 J/cm?2. Los surcos nasogenianos y las arrugas del labio superior se han atenuado, los labios se muestran rejuvenecidos y
el bermellon evertido. En las pigmentaciones, que se trataron sobreponiendo pulsos, todavia se aprecia eritema residual leve.
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promedio entre 48 a 72 horas. Inclusive, en muchos
casos para su resolucion, es suficiente la aplicacion
apositos frios localmente.

. Prurito. Suele ser habitual. A veces indicativo de
que el paciente no emplea las cremas prescritas con
regularidad, o ser expresién de la actividad repara-
tiva de la piel.

. Reaccion acneiforme. La estimulaciéon térmica

sobre las glandulas sebaceas puede, en ocasiones,
producir un aumento de sebo coincidiendo con el
mayor grado de vascularizacién, entre la 12 y 32
semana después del tratamiento. Es conveniente
no usar cremas excesivamente grasas.

. Milium. Los quistes de milium pueden aparecer
a partir de la primera o segunda semana, siendo
el desencadenante mas probable el uso excesivo
de pomadas o cremas grasas. En este caso puede
resultar beneficioso el empleo de cremas con alfa
hidroxiacidos a base de acido glicdlico al 8-10% y/o
acido salicilico a baja concentracién (2%).

. Eritema. Esta relacionado con el depésito térmico
y se considera un efecto beneficioso, en ocasiones
dificil de aceptar por el paciente. Es el resultado de
la expresion de una més activa neovascularizacion,
visible bajo una epidermis delgada que empieza
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su recuperacion y en la que se encuentra menos
melanina. El eritema es mas evidente en areas
sometidas a mas de un pase durante el tratamiento
laser (Figura 8).

. Petequias. Su aparicion puede ser secundaria

al tratamiento, o ser lesiones de rascado en las
areas tratadas. No requieren tratamiento especial,
salvo aplicar las cremas indicadas con la debida
frecuencia, pues suelen resolverse de forma espon-
tanea.

. Infecciones. Son mas factibles en tratamientos

que precisan altas fluencias, en aquellos pacientes
con significativo fotoenvejecimiento de la piel de
la cara. En estos casos estd justificado prescribir
tratamiento profilactico con antibiéticos de amplio
espectro, como ciprofloxacino y doxiciclina, para
obtener cobertura ante infecciones por pseudo-
monas y estafilococos.

. Reacciones tipo alérgicas. Estas pueden corres-

ponder a irritaciones cutdneas debidas al empleo
prematuro de maquillaje o cosméticos; por lo tanto,
debe hacerse hincapié en que no se empleen estos
productos hasta pasados 15 dias después del trata-
miento, una vez que la epidermis ha conseguido
repararse.

Figura 8. Paciente de 58 afios, fototipo Ill-IV. A) Una semana después de tratamiento con laser fraccional de CO,
se aprecian costras mas gruesas en aquellas zonas de la cara tratadas con mayor cobertura o con disparos superpuestos.

B) Un mes después del tratamiento se observa todavia un eritema notable, coincidente con los pases de mayor fluencia.
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Figura 9. Se muestran complicaciones del area periocular tras el resurfacing donde, en nuestra experiencia, al igual
que en el labio superior, pueden ocurrir la mayoria de las complicaciones cicatriciales.

A) Se observa en el ojo derecho la excesiva exposicion de la esclera. Es evidente que el limbo esclerocorneal no asienta
sobre la linea del parpado inferior, a diferencia del ojo izquierdo. El canto externo del parpado inferior no se sujeta
en el hueso; por ello cuando se observa la formacion de un faldon con redundancia de piel flacida (festum) puede, por
inexperiencia, tratar de corregirse la flacidez y el exceso de piel pasando repetidamente el laser con la intencion de
hacer desaparecer el festum. Como la sujecion del m. orbicular se produce en el hueso propio de la nariz y en el frontal,
solo se consigue retraer el tejido y obtener como complicacion la exposicion lateral de la esclera.

Esta complicacion puede evitarse pasando el laser por el parpado inferior sin tocar el triangulo truncado correspondiente
al canto externo e irradiando suavemente la zona del festum para corregir prudentemente la laxitud
o derivar su correccion a un segundo tratamiento.

B) Complicacion tras el resurfacing, tanto de los parpados superiores como inferiores. En el ojo derecho, los pases
excesivos de laser consiguen retraer en exceso la fina piel de los parpados. Se forma entonces una eversion tanto del
parpado superior como inferior dando origen a un ectropion grado 1-2 como muestra la fotografia y que,
para su reparacion estética, precisara de un injerto de piel.

2. Tardios

Fundamentalmente las consecuencias indeseables mas
frecuentes son las alteraciones de la pigmentacién [22,23].

a. Hiperpigmentacién. Los pacientes con piel foto-
tipo III o superior, segn escala de Fitzpatrick
tienen elevado riesgo de incremento de la pigmen-
tacién. Es recomendable el empleo de agentes
despigmentantes previamente al tratamiento como
se ha comentado, ajustando asimismo la frecuencia
y aplicaciéon precoz de antidespigmentantes
preventivos del potencial effluvium pigmentarium
durante el postoperatorio, evitando exponerse al
sol todo lo posible; aparte de indicar el empleo de
fotoproteccion.

b. Hipopigmentacién. La verdadera hipopigmenta-
ci6n supone la disminucién del naimero de melano-
citos y, por lo general, constituye una complicacién
permanente. Es un efecto secundario tardio, que
puede aparecer hasta 6 meses después de efec-
tuado el tratamiento. Se le relaciona con la profun-
didad y la fluencia empleada en la eliminacién de
tejido cutaneo. Consecuentemente se evitara exce-

derse en el depésito térmico por overlapping de los
disparos laser, sumatorios de la agresién terapéu-
tica que persigue renovar y rejuvenecer las carac-
teristicas de la piel.

. Cicatrices. Se relacionan directamente con el sola-

pamiento de pulsos y el excesivo dafio térmico
residual, que lesiona los anejos y disminuye la
capacidad de recuperar adecuadamente la piel.
Las cicatrices pueden ser atréficas o hipertroficas.
Comuinmente, su paricién va ligada a la idiosin-
crasia del paciente. Por lo tanto, la historia clinica
debera ser minuciosa, indagando y examinando
la calidad de la piel en anteriores areas cutaneas
que sufrieron intervenciones o cortes acciden-
tales. Especial cuidado requiere el resurfacing
de parpados para no crear cicatrices retréctiles,
especialmente en el parpado inferior en su tercio
externo, que conllevan una excesiva exposicién de
la esclera [24,25]. Se debe respetar la excesiva irra-
diacién de la zona, tal como describi6 Trelles, para
evitar esta complicacién. También debe tenerse
especial cuidado cuando el paciente presenta
un festén malar, por descenso del m. orbicular
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por debajo del ligamento érbitomalar (Figura 9).
Solo cuando son de grado leve responde al trata-
miento percutaneo con laser CO,; los moderados y
severos pueden precisar cirugia para reposicionar
el m. orbicular [26].

LASER DE ERBIO: ITRIO-ALUMINIO-GRANATE (Er:YAG)

La caracteristica principal que diferencia el ldser de
Er:YAG del laser de CO, es la limitacion que tiene el
primero de dafio térmico residual en la piel tratada. Este
hecho explica el atractivo del laser de Er:YAG, ya que
un menor dafo térmico supone menos complicaciones
secundarias y un tiempo mds corto de recuperacién del
tejido [27]. Inicialmente este laser no lograba extender
el dafno térmico lo suficiente como para obtener buenos
resultados en la reparaciéon del aspecto de la piel. El
empleo de Er:YAG, con adecuada programacién y para-
metros bajos, empleando una frecuencia de disparo
capaz de actuar en modo ablativo y fraccional, consigue
una buena hemostasia. Los resultados que se obtienen en
la remodelacién del tejido son positivamente apreciables,
pero sin llegar a inducir significativamente la inducciéon
de nuevo coldgeno, comparativamente a la que alcanza
el laser de CO, cuando, por ejemplo, se emplea un solo
pase en el tratamiento.

Interaccion laser Er:YAG-tejido

El laser de Er:YAG emite en 2.940 nm. Esta longitud de
onda es absorbida éptimamente por el agua, hasta 10
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veces més que la emisién en 10.600 nm del laser de CO,.
Esta circunstancia explica que la penetracion del laser de
Er:YAG sea escasa, por el alto contenido en agua de la
piel, que ejerce de barrera absorbente de su efecto térmico.
Segtin Zachary, una fluencia de 1 J/cm? vaporiza de 2 a 4
um de tejido, con apenas depésito térmico [28]. Debido
a su escasa vaporizacion tisular son necesarios repetidos
pases, incrementando el solapamiento a fin de que la
fluencia sobre la piel sea capaz de eliminar la epidermis
de manera eficaz (Figura 10).

Otra desventaja del laser de Er:YAG es la incapacidad
de producir una hemostasia eficaz a medida que se
profundiza en la piel. Al principio, es un sangrado fino,
difuso, que se torna muy evidente si se alcanzan los vasos
dérmicos. Lo dicho obliga a secar constantemente el tejido,
pues el contenido de agua en la sangre no permite avanzar
con una efectiva ablacién.

La aparicién de sistemas hibridos da oportunidad de abla-
cién y coagulacién al unisono, al combinar en la consola
del sistema un laser de Er:YAG y uno de CO,. El laser de
Er:YAG se emplea en modo ablativo con trenes de pulsos
cortos, de aproximadamente 0,003 segundos, con frecuen-
cias entre 6 a 10 Hz. En este caso, las fluencias elevadas
(entre 25 a 30 J/cm?) y con solapamiento del 50% de los
disparos, consiguen la eliminacién de la epidermis con un
pase [29]. Inmediatamente después de cada pulso abla-
tivo de Er:YAG sigue un pulso del laser CO,, en emision
continua con frecuencias de pulsos de 6-8 Hzy 4 a 6 W de
potencia, suficiente para depositar calor en la dermis capaz
de estimular la neocolagénesis (Figura 11).

Figura 10. Histologias de piel HEx250. A) Epidermis fina, desestructurada y adelgazada, caracteristica de una piel
envejecida. La dermis aparece con multiples y notables espacios interfibrilares. El colageno es pobre y con claros signos

de elastosis. B) Dos meses después del primer tratamiento, la epidermis se nota engrosada con multiples capas de células,

formacion de papilas y nuevo colageno, aunque las fibras no aparecen compactadas ni se presentan en forma densa. C)

Dos meses después del segundo tratamiento, la queratina es abundante y la epidermis es ondulada, rica en amplias papilas

caracteristicas de una piel en franco rejuvenecimiento. Se nota una banda compacta de colageno, dispuesto paralelamente,

por debajo de la union dermoepidérmica. Los espacios interfibrilares practicamente han desaparecido, y la dermis papilar es

densa y rica en colageno, con infiltrado inflamatorio de tipo polimorfonuclear.
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Figura 12. Ay C) Antes de tratamiento con laser de Er:YAG, en modos ablativo y subablativo. El depoésito térmico de
este Ultimo consigue importante inflamacion en dermis que activa la neoformacion de colageno. B y D) Después del
tratamiento, las arrugas y la flacidez cutanea han mejorado notablemente. No existe eritema, el surco nasogeniano es
menos evidente, y la piel tiene mejor apariencia y textura, con buena tension del tejido.

Figura 13.Antes y un mes después del resurfacing perioral con laser de Er:YAG. El tratamiento se ha extendido fuera de
los limites de los surcos nasogenianos para mejorar el aspecto de envejecimiento cutaneo que era notorio en las mejillas.
A) Una semana después del tratamiento las costras son finas, y han comenzado a caer notandose un ligero eritema, lo
cual demuestra que el resurfacing con este laser, a diferencia del realizado con laser de CO,, es menos agresivo. B) Un
mes después el aspecto general de la piel es mejor, sin eritema residual; se aprecia mejoria de la textura cutanea y la
piel se presenta libre de pigmentaciones.
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El sistema dual de referencia combina en la misma pieza
de mano 2 laseres de Er:YAG, uno de ellos emite pulsos
cortos para realizar la ablacién del tejido, mientras el
otro emite pulsos largos, no ablativos, cuya finalidad es
obtener una coagulacién eficaz [30]. Por otro lado, existen
sistemas denominados de pulso variable, capaces de emitir
de modo alternativo pulsos cortos y largos para lograr al
mismo tiempo ablacién y coagulacién; es de importancia
también que logran una recuperacién mas rapida de las
zonas tratadas (Figura 12).

Otra oferta laser es la denominada Spatially Modulated
Ablation (SMA) que, mediante una innovadora tecnologia
de 6pticas, acopladas en la pieza de mano de un laser de
Er:YAG de 2.940 nm de emisién, divide el haz de laser
principal en 10.000 microhaces de 50 um [31,32]. Este sofis-
ticado mecanismo de ablacion fraccional de la epidermis
consigue provocar en la dermis efectos mecanicos por
ondas de resonancia actstica. Los multiples impactos del
laser provocan en la dermis miniexplosiones que se multi-
plican al chocar las ondas entre si, induciendo un dano
selectivo a la membrana celular. Los mecanismos de repa-
racion de las microlesiones dérmicas, en este caso, inducen
la formacién de nuevo colageno y una répida regenera-
cién del tejido [32-33]. Sin embargo, como consecuencia
del menor depésito térmico residual que se logra con este
laser, la densidad de formacién de coldgeno y su compac-
taciéon es menos evidente y, por lo tanto, menos perdu-
rable en el tiempo.
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Técnica quirtrgica

Si el procedimiento ha de realizarse en un area pequena
de la cara puede bastar el empleo de un anestésico tépico
tipo EMLA (lidocaina 40 mg/g; Laboratorios Isdin, Barce-
lona) [34]. En pacientes ansiosos conviene anadir 5 mg de
diazepam sublingual y 1 g de paracetamol media hora
antes de la intervencién. Es aconsejable, por lo tanto, hacer
uso de anestésicos inyectables locales para evitar la inco-
modidad, y hasta el dolor, que los pases repetidos del laser
ocasionan al paciente.

La eficacia de la ablacién con laser de Er:YAG puede
requerir varios pases antes de llegar a la dermis, si la
programacién no supera 1-2 J/cm2. No hay necesidad de
retirar los detritus producidos por la ablacién, ya que
este laser es de eficiencia significativa aun cuando la piel
progresivamente se deseca por los disparos del laser.

Existen sutiles diferencias entre las diversas dreas anaté-
micas faciales que han de tenerse en cuenta para el trata-
miento [35]. Los parpados tienen un grosor epidérmico
entre 50 a 75 um, y son una de las areas donde la energia
de ablacion debe disminuirse, siendo recomendable no
superar los 10 J/cm?, no solapando los pulsos mas del
30% [36]. En otras zonas de la cara con mayor grosor
epidérmico, como el labio superior, pueden emplearse
energias entre 15-20 J/cm?, segn requiera la profun-
didad de las arrugas y el fotodano discrémico asociado
(Figura 13).

Figura 14.Histologias de piel, HEx250. A) Efecto de un pase con laser Er:YAG para resurfacing perioral. La microfotografia muestra

la eliminacion de la epidermis y efecto de eosinofilia en dermis; el pase del laser se efectué en modo convencional con fluencia

de 6 J/cm?, suficientes para eliminar la epidermis. A continuacion, se reprogramoé el laser para emitir en modo subablativo a fin

de obtener efecto de coagulacion y evitar en lo posible el sangrado de la dermis, causando un color mas oscuro indicativo de

coagulacion en el tejido. El calor residual que lesiona la dermis dara paso a la reparacion tisular con activacion de la formacion de

colageno. B) Se muestra el efecto de un solo pulso del laser de Er:YAG con haz colimado de 3 mm y 30 J/cm?2. La eliminacion de la

epidermis y la dermis papilar es completa. Se insinGa sangrado en dermis con infiltrado linfocitario pero sin imagenes de eosinofilia,

demostrativo de la practica total absorcion de la emision de alta energia del laser por el cromoéforo agua de la piel, que se traduce

en eliminacion limpia del tejido. En este caso sera necesario cubrir el area de resurfacing para atajar el sangrado. A las 24 horas se

retira el apésito y se comienza el tratamiento cual si se tratara de un resurfacing realizado con laser de CO,.
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Segtn la reaccién del tejido pueden realizarse hasta 3
pases con solapamiento de 50% de los pulsos. La retrac-
cién del tejido no es evidente durante el tratamiento como
sucede con el resurfacing de un laser de CO,, aunque suele
producirse en el segundo o tercer pase [37]. El haz laser
de Er:YAG es colimado, e histolégicamente se representan
los puntos de energia como una imagen en sacabocados, a
diferencia de la forma en crater del laser de CO,, tal como
se comento a propoésito de la Figura 3.

Es recomendable emplear cura cerrada durante las
primeras 48 horas, debido al posible sangrado postrata-
miento (Figura 14). En el caso particular del resurfacing
con la tecnologia SMA, el empleo de cremas regeneradoras
desde la finalizacién del tratamiento es conveniente para
que acttien como sustitutivo de la epidermis parcialmente
ablacionada [29].

Cuidados postquirtrgicos

El tiempo de curacién después del resurfacing con laser
Er:YAG es inferior al que se precisa cuando se emplea el
laser de CO,. En el caso del primero, el eritema es mas
discreto y de menor duracién. La epitelizacion se produce
entre 5 a 7 dias, y se ha utilizado la tecnologia SMA el
tiempo de recuperacion es menor.

Es obligado mencionar que los pacientes fumadores y/o
muy afiosos tienen peor respuesta al tratamiento; por
lo que debe hacerse hincapié a efectos informativos en
reiterar que los resultados pueden estar por debajo de las
expectativas, ademas de prestar especial atencién al segui-
miento postratamiento [38].

Efectos secundarios y complicaciones

Sirve lo mencionado para el resurfacing fraccional con laser
de CO,. No obstante, la experiencia sefiala una tasa menor
de efectos adversos y complicaciones ligados al resurfacing

con laser de Er:YAG, siendo extensible esta observaciéon a
la tecnologia SMA.

La aparicién de cicatrices no debe desestimarse, aunque
suelen asociarse a una préctica poco depurada. Igual-
mente, el eritema puede persistir durante varios meses
cuando se realiza una ablacién mas agresiva en pieles
sensibles, claras y de apariencia fina [39].

CONCLUSIONES

Los laseres ablativos fraccionales realizan tratamientos
eficaces de rejuvenecimiento facial. No cabe duda de que
la tecnologia seguira afinando los diversos dispositivos en
busca de favorecer los resultados, al igual como minimizar
los efectos adversos y las complicaciones.

En los dltimos afios han aparecido publicaciones sobre
la idoneidad de combinar determinados farmacos, vita-
minas, antioxidantes y probidticos [40]. Estos estudios
parecen prometedores en tanto que la energia destinada a
la piel no sea tan elevada al combinarse farmacos de reco-
nocida accién antienvejecimiento.

El progreso tecnolégico y el mejor conocimiento del meca-
nismo terapéutico de actuacién de la luz laser contribuye a
evitar las innecesarias complicaciones.

Con la adquisiciéon de experiencia de nuevos laseres es
aconsejable que el médico que se inicie en los tratamientos
cutdneos de rejuvenecimiento adquiera una adecuada
formacion, a fin de adquirir soltura en el manejo de la luz,
de tal manera que pueda enfrentarse a las complicaciones
y poder ofrecer soluciones de éxito.
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