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RESUMEN

Introduccién y objetivo. La lipdlisis asistida por laser
mediante fibras 6pticas y laseres de diodo de 980 y
1470 nanémetros (nm) se ha consolidado como una
técnica minimamente invasiva para inducir lisis adipo-
citaria (adipocitdlisis), coagulacion vascular y retraccion
tisular. Sin embargo, la carbonizacién de la punta de la
fibra constituye un fenémeno de especial interés, ya que
puede alterar la transmisién de la energia, aumentar la
temperatura local y modificar tanto la respuesta tisular
como la seguridad del procedimiento. El objetivo de
esta revisiéon es analizar los mecanismos implicados
en la carbonizacion de las fibras, su influencia sobre la
interaccién entre laser y tejido y sus principales reper-
cusiones clinicas.

Materiales y método. Se realiz6 una revisién de la lite-
ratura a partir de estudios experimentales, clinicos y de
revisién centrados en la lipdlisis asistida por laser, el
dafo térmico, la formacién de depésitos carbonizados
en fibras opticas, los hallazgos histolégicos y las compli-
caciones asociadas al uso de laseres de diodo.
Resultados. La evidencia disponible muestra que el
contacto de la fibra con sangre y restos tisulares favorece
la formacién de depésitos carbonizados en su punta.

Este fenémeno incrementa la absorcion local de energia,
eleva la temperatura y puede intensificar el efecto foto-
térmico, modificar la emisién efectiva del sistema y
aumentar el riesgo de lesién térmica colateral, quema-
duras, necrosis y deterioro o rotura de la fibra.
Conclusiones. La carbonizacién de la fibra es un factor
determinante de la eficacia y la seguridad en la lip6lisis
con laser de diodo de 980 y 1470 nm. Su prevencién
requiere una adecuada seleccion de parametros, control
térmico y estandarizacion de la técnica.

Palabras clave. Adipocitdlisis. Lipdlisis asistida por laser.
Laser lipdlisis. Laser de diodo. Laser de 980 nm. Laser
de 1470 nm. Fibra 6ptica. Carbonizacién. Dafo térmico.
Interaccién laser-tejido.

ABSTRACT

Introduction and Objective. Laser-assisted lipolysis
using optical fibers coupled to 980- and 1470-nm diode
lasers has become established as a minimally inva-
sive technique for inducing adipocyte disruption and
adipocytolysis, vascular photocoagulation, and tissue
contraction. However, carbonization at the fiber tip is of
particular interest because it may alter energy transmis-
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sion, increase local temperature, and modify both tissue
response and procedural safety. The aim of this review
is to analyze the mechanisms involved in fiber carbon-
ization, its influence on laser-tissue interaction, and its
main clinical implications.

Materials and Methods. A literature review was
conducted using experimental, clinical, and review
studies focusing on laser-assisted lipolysis, thermal
injury, the formation of carbonized deposits on optical
fibers, histological findings, and complications associated
with the subdermal and intratissue use of diode lasers.
Results. Available evidence indicates that contact of the
fiber tip with blood or tissue debris promotes the forma-
tion of carbonized deposits. This phenomenon increases

local energy absorption, raises tissue temperature,
and may enhance the photothermal effect, alter effec-
tive energy delivery, and increase the risk of collateral
thermal injury, burns, necrosis, and fiber deterioration
or fracture.

Conclusions. Fiber carbonization is a critical factor influ-
encing the efficacy and safety of laser-assisted lipolysis
with 980- and 1470-nm diode lasers. Its prevention
requires appropriate parameter selection, thermal moni-
toring, and technical standardization.

Keywords. Adipocitolysis. Laser-assisted lipolysis.
Laser lipolysis. Diode laser. 980-nm laser. 1470-nm laser.
Optical fiber. Carbonization. Thermal injury. Laser-
tissue interaction.

INTRODUCCION

La lipdlisis asistida por laser se ha consolidado como
una técnica minimamente invasiva para el tratamiento
del tejido adiposo subcutdneo y la retraccion tisular, al
combinar lisis adipocitaria, coagulacién vascular y remo-
delado del tejido conectivo [1-4]. Su desarrollo ha estado
estrechamente vinculado a la introduccién de fibras
Opticas finas y laseres de diodo, que permiten la libera-
cién controlada de energia en planos subdérmicos con un
impacto clinico progresivamente mejor definido.

En la experiencia clinica publicada con laser de diodo de
980 nm se han comunicado resultados consistentes, con
mejoria del contorno corporal, recuperacién rapida y una
relaciéon directa entre la energia acumulada y el efecto
tisular observado [1,3,5]. Este comportamiento refuerza
la naturaleza fundamentalmente fototérmica del procedi-
miento y ha contribuido a su difusién en el ambito de la
medicina estética.

Desde el punto de vista fisico, la interaccién laser-tejido
depende de miltiples variables. Los modelos teéricos y
experimentales han demostrado que la distribucién del
calor y la extensién de la lesién estdn determinadas por
la longitud de onda, la potencia, el tiempo de exposicién
y el depésito de energia en el tejido [2,6-8]. Asimismo, la
velocidad de desplazamiento de la fibra y la geometria del
plano tratado influyen de forma significativa en el patrén
térmico final.

En este contexto, los laseres de diodo de 980 y 1470 nm
han adquirido especial relevancia. Ambas longitudes de
onda presentan perfiles de absorcién distintos en agua,
grasa y sangre, lo que condiciona su comportamiento en
el tejido bioldgico [6-10]. Mientras que el laser 980 nm ha
sido ampliamente utilizado por su versatilidad, el 1470 nm

ha ganado interés por su mayor afinidad por el agua y su
potencial en técnicas de retraccion tisular.

Sin embargo, la respuesta biolégica observada en la
préctica clinica no puede explicarse inicamente por la
absorcién 6ptica directa de estas longitudes de onda. En
condiciones reales, la interaccion laser-tejido se ve modi-
ficada por factores dindmicos que afectan a la propia fibra
durante el procedimiento. Entre ellos, la carbonizacién de
la punta constituye uno de los fenémenos mds relevantes.

La formacién de depésitos carbonizados en el extremo
distal de la fibra se produce como consecuencia del
contacto con sangre y restos tisulares que, al ser some-
tidos a irradiacién repetida, sufren desecacién, desnatura-
lizacién y carbonizacién progresiva [9,11,12]. Este material
adherido presenta una elevada capacidad de absorcién y
modifica de forma significativa la transmision de la energia.
Como consecuencia, la punta de la fibra deja de compor-
tarse como un simple emisor 6ptico y pasa a actuar como
una fuente térmica secundaria de alta intensidad [9,10,13].
Este cambio implica que una parte del efecto tisular deja
de depender exclusivamente de la propagacion de la luz
y pasa a estar mediada por conduccién térmica desde una
superficie sobrecalentada.

Desde el punto de vista clinico, esta transformacién tiene
implicaciones relevantes. El aumento de la temperatura
local puede potenciar los efectos terapéuticos deseados,
como la licuefaccién grasa o la retraccién tisular. Sin
embargo, también puede reducir la predictibilidad del
procedimiento y aumentar el riesgo de lesiéon térmica
colateral cuando no se controla adecuadamente [4,6,14-16].

Ademas, la literatura describe complicaciones relacionadas
no solo con el exceso térmico, sino también con el deterioro
estructural de la fibra, incluyendo fisuras, fractura y reten-
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cién de fragmentos [17,18-21]. Estos hallazgos subrayan la
importancia de considerar el estado de la fibra como un
factor determinante de la seguridad.

A pesar del uso creciente de los laseres de diodo de 980
y 1470 nm, existe una brecha entre la explicacién tedrica
basada en absorcién tisular y lo que ocurre en la prac-
tica cuando la punta de la fibra se carboniza durante el
procedimiento [9,10,15]. En este contexto, resulta nece-
sario integrar ambos enfoques para comprender mejor el
comportamiento real del sistema.

El objetivo de la presente revisién es analizar los meca-
nismos implicados en la carbonizacion de las fibras utili-
zadas en lipdlisis asistida por laser, evaluar su impacto
sobre la interaccién laser-tejido y discutir sus implicaciones
clinicas en términos de eficacia, seguridad y optimizacion
técnica [8,9,15,22].

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 una revision de la literatura cientifica centrada
en la carbonizacién de fibras 6pticas en procedimientos
de lipolisis asistida por laser y técnicas subdérmicas rela-
cionadas con el uso de laseres de diodo de 980 y 1470 nm.

La basqueda bibliogréfica se llev6 a cabo en las bases de
datos MEDLINE, PubMed, SciELO, LILACS y Google
Scholar, considerando publicaciones entre 2000 y 2026. Se
emplearon los siguientes términos de btsqueda, de forma
aislada y combinada: laser-assisted lipolysis, laser lipolysis,
diode laser, optical fiber, fiber tip carbonization, laser-tissue inte-
raction, thermal damage, 980 nm, 1470 nm, Endolift, Endolaser
y complications.

Se incluyeron estudios que cumplieran al menos uno
de los siguientes criterios: a) evaluacién de mecanismos
fisicos o térmicos de lip6lisis asistida por laser; b) analisis
experimental de depésitos carbonizados o dafno distal en
fibras 6pticas; c) estudios histolégicos sobre lesién adiposa,
coagulaciéon vascular o remodelado tisular; d) trabajos
clinicos sobre eficacia, seguridad o complicaciones de
técnicas con 980 o 1470 nm; y e) estudios sobre degra-
dacién, rotura o alteracion funcional de la fibra durante
la emisién [2,8,9,11]. Se excluyeron articulos duplicados,
publicaciones sin resumen o sin texto completo acce-
sible, documentos no publicados en revistas cientificas
y trabajos sin informacién suficiente para extraer datos
relevantes sobre mecanismo de accién, respuesta tisular
o seguridad [8].

De cada articulo seleccionado se extrajeron, cuando estu-
vieron disponibles, las siguientes variables: longitud de
onda, tipo de fibra 6ptica, modo de emisién, medio o
tejido evaluado, parametros energéticos, espesor y carac-

teristicas del depdsito carbonizado, temperatura regis-
trada, hallazgos histolégicos, alteraciones morfolégicas
del extremo distal y complicaciones descritas [2,8,9,11].
En los estudios experimentales se recogieron los métodos
de medicién utilizados, incluyendo tomografia de cohe-
rencia 6ptica, microscopfia, transmisién 6ptica, videografia
y termografia infrarroja [2,9].

Dada la heterogeneidad de los disefios, tejidos analizados,
parametros de emisién y variables de resultado, no se
consideré metodolégicamente apropiada la realizacién
de un metaandlisis [2,8,9]. La informacion se sintetizé de
forma cualitativa y se organiz6 en cuatro ejes tematicos:
fundamentos fisicos de la carbonizacién, efectos sobre la
interaccion laser-tejido, hallazgos experimentales e histo-
l6gicos, e implicaciones clinicas y de seguridad [8,9].

Al tratarse de una revision bibliografica, no se incluy6 una
muestra propia de pacientes ni se emplearon aparatos
de tratamiento, fotografia o medicién como parte de un
protocolo experimental original. En consecuencia, no fue
necesario definir variables clinicas primarias ni aplicar
analisis estadistico inferencial sobre una cohorte propia.
La organizacion, comparacién y depuracién de la infor-
macion se realiz6 mediante revisién manual y clasificacion
tematica de los estudios seleccionados [8].

RESULTADOS
Formacién del depésito carbonizado

La evidencia experimental disponible demuestra de forma
consistente que la emisién laser favorece la formacién de
un depésito carbonizado en la punta de la fibra cuando
existe contacto con sangre o restos tisulares [7,9]. Este
proceso se inicia con la adhesiéon de material biolégico a
la superficie distal. La exposicion repetida a la radiacion
laser provoca desecacion y desnaturalizaciéon progresiva
de este material, que termina por transformarse en una
capa carbonizada adherida. Esta capa presenta caracte-
risticas Opticas distintas del tejido original, destacando su
elevada capacidad de absorcion.

El estudio de Amzayyb et al (2010) constituye una de las
evidencias més solidas en este &mbito [9]. En su analisis
de fibras utilizadas clinicamente, se observo la presencia
de depdsitos carbonizados en la totalidad de las muestras,
incluyendo aquellas empleadas a 1470 nm. El depésito
mostré un coeficiente de absorcién elevado y un espesor
directamente relacionado con la energia total administrada
[9]. Este hallazgo sugiere que la carbonizacién no depende
de forma primaria de la longitud de onda de emisién del
laser, sino de las condiciones reales de uso, especialmente
de la carga energética acumulada y del contacto con mate-
rial tisular.
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Alteraciones del extremo distal de la fibra

Ademas de la formacién del depdsito carbonizado, la lite-
ratura describe un deterioro progresivo del extremo distal
de la fibra durante su uso. Los estudios experimentales
han identificado los siguientes patrones de degradaciéon
[11].

¢ Rugosidad superficial y placas adheridas.

e Fisuras y grietas en el extremo distal.

e Acortamiento progresivo del extremo emisor.

e Fractura parcial o completa de la fibra.

Estos cambios estructurales no son meramente anecdé-
ticos. La alteracion de la superficie emisora modifica la
distribucién de la energia, favoreciendo la aparicién de
puntos calientes y emisién no homogénea. El deterioro
se relaciona con la duracién de la emision, la potencia
utilizada y las condiciones de contacto tisular (Figura 1).
En modelos experimentales, se ha observado que el
dano aumenta de forma significativa tras exposiciones
prolongadas, lo que refuerza la idea de que la fibra es un
elemento dindmico cuya integridad evoluciona durante el
procedimiento.

Modificacién de la interaccién laser-tejido

La formacién de la capa carbonizada tiene un impacto
directo sobre la interaccion entre el laser y el tejido. En
condiciones ideales, la energia emitida por la fibra se trans-
mite al tejido circundante, donde es absorbida por cromé-
foros especificos, generando un efecto térmico distribuido.
Sin embargo, cuando la punta se carboniza, parte de la
energia deja de transmitirse y pasa a absorberse en la
propia capa carbonizada [2,7,9].

Este fendmeno tiene varias consecuencias directas:

¢ Incremento significativo de la temperatura en la
punta de la fibra.
e Conversion del extremo distal en una fuente
térmica secundaria de alta intensidad.
* Reduccién de la penetracion efectiva de la energia
en el tejido circundante.
® Mayor concentracién del calor en la zona inmed-
iata a la punta.
Como resultado, el patrén térmico se vuelve menos
homogéneo y predecible. En modelos experimentales,
este comportamiento se ha interpretado como un efecto

Figura 1. Esquema generado con asistencia de inteligencia artificial y posteriormente revisado, corregido y validado cienti-
ficamente por los autores, quienes asumen la responsabilidad completa sobre la exactitud e interpretacion del contenido.
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de apantallamiento: la capa carbonizada acttia como una
barrera que consume gran parte de la energia en la super-
ficie, limitando la difusién térmica en profundidad [7].

Distribucién térmica y efecto fototérmico

La alteracién de la interaccion laser-tejido se traduce en
cambios en la distribucion térmica. Por un lado, la acumu-
lacién de calor en la punta puede potenciar el efecto
fototérmico local, favoreciendo la licuefaccién del tejido
adiposo, rotura de septos fibrosos y retraccién tisular. Por
otro lado, este mismo fenémeno puede generar una distri-
bucién térmica irregular si la fibra permanece demasiado
tiempo en un mismo punto, existe abundante contenido
hematico en el tejido o no se controla adecuadamente la
energia administrada.

Hallazgos tisulares

Los estudios clinicos y experimentales muestran que el
efecto térmico de la lipdlisis laser no se limita a la adipoci-
tolisis, sino que también produce fusién del tejido graso y
alteracion de la matriz extracelular, con rotura de bandas
fibrosas y remodelado del tejido subdérmico [1,2].

La literatura sugiere que el patrén de dafio depende en
gran medida de la forma en que se distribuye el calor. En
presencia de carbonizacién significativa, el dano tiende
a concentrarse en la superficie, con menor penetracion
en profundidad. En consecuencia, el efecto tisular final
debe entenderse como el resultado de multiples meca-
nismos superpuestos: absorcién éptica directa, conduccion
térmica desde la punta, vaporizacién localizada y contacto
térmico directo.

Seguridad y complicaciones relacionadas con la carbo-
nizacién

Desde el punto de vista clinico, la evidencia disponible
muestra que la lipdlisis asistida por laser presenta un perfil
de seguridad favorable cuando se utilizan parametros
adecuados y una técnica estandarizada [1]. Sin embargo,
se han documentado complicaciones que pueden expli-
carse parcialmente por la acumulacién excesiva de calor y
por la alteracién del comportamiento de la fibra durante
el procedimiento.

Entre las complicaciones térmicas descritas se incluyen las
que siguen [8,16-18].

* Quemaduras cutaneas.

¢ Fibrosis.

* Necrosis grasa.

¢ Lesiones en estructuras vecinas.

¢ Infecciones secundarias.

Estas complicaciones se asocian a una distribucién térmica
no controlada, en la que la acumulacién local de energia
supera la capacidad de disipaciéon del tejido. En este
contexto, la carbonizacién de la punta de la fibra adquiere
relevancia, ya que favorece la generaciéon de puntos
calientes y reduce la previsibilidad del efecto térmico.
La transformacién de la punta en una fuente secundaria
de calor implica que pequefas variaciones en la técnica
pueden traducirse en diferencias significativas en la
respuesta tisular.

Ademés de las complicaciones térmicas, se han descrito
eventos relacionados con la integridad mecénica de la
fibra, como fractura del extremo distal y retencién de
fragmentos en el tejido, lo que pone de manifiesto que
el deterioro estructural de la fibra constituye también un
componente critico de la seguridad [17,18,21].

La coexistencia de ambos tipos de complicaciones, térmicas
y mecanicas, refuerza la necesidad de considerar la carbo-
nizacién no como un fenémeno accesorio, sino como un
elemento central en la evaluacion del riesgo del procedi-
miento.

DISCUSION

La presente revision pone de manifiesto que la carboni-
zacion de la punta de la fibra es un fenémeno determi-
nante en la lipdlisis asistida por laser, con implicaciones
directas sobre la eficacia y la seguridad del procedimiento
[2,7,9,11].

Tradicionalmente, la explicacion del efecto de la lip6lisis
laser se ha basado en la absorcién selectiva de la energia
por cromoforos tisulares. Sin embargo, la evidencia revi-
sada sugiere que este modelo es incompleto cuando se
analiza el procedimiento en condiciones reales. La forma-
cién de una capa carbonizada introduce un cambio cuali-
tativo en el comportamiento del sistema: la energia deja
de distribuirse tinicamente en el tejido y pasa a concen-
trarse en la propia punta de la fibra, que acttia como un
foco térmico activo. Este fendmeno modifica la relacién
entre los pardmetros programados y el efecto tisular
obtenido.

Uno de los hallazgos mas consistentes es que la carboni-
zacién se relaciona mas con la energia total administrada
que con la longitud de onda utilizada [9]. Este dato tiene
implicaciones relevantes, ya que cuestiona la idea de que
la eleccion de la longitud de onda por si sola determine el
resultado clinico.

En definitiva, la carbonizacién es un proceso universal en
la ablacién laser endovenosa (ALEV) y la lipélisis, donde
se deposita una capa de sangre o tejido quemado en la
punta de la fibra [10]. Los mecanismos asociados son los
siguientes:



MEDICINA ESTETICA - N° 88 - 3° T - 2026
DOI: 10.48158/MEDICINAESTETICA.088.04

* Absorcién por croméforos. La energia laser es
absorbida por la hemoglobina y el agua en la
sangre o tejidos, transformandose en calor. Las
longitudes de onda bajas (810, 940, 980 nm) tienen
mayor afinidad por la hemoglobina, lo que acelera
la formacién de depésitos de carbon.

e Fenémeno de “punta caliente” (hot tip). Una vez
formada una capa delgada de carbén, esta absorbe
entre el 30 y el 70% de la luz laser que sale de la
fibra, convirtiendo la punta en un elemento de
contacto térmico puro en lugar de un emisor 6ptico.

* Temperaturas extremas. La punta carbonizada
puede alcanzar temperaturas de entre 1.000 a
1.200 °C. Este calor extremo causa la vaporizacién
del tejido, la formacién de burbujas de vapor y la
fragmentacion o fusién del cuarzo de la fibra.

* Degradacién fisica. El calor y las burbujas de
cavitacién generan chorros de agua a alta presién
que producen grietas, hoyos y desprendimiento
del revestimiento (cladding) de la fibra.

Implicaciones del uso de plataformas duales

En este contexto, la utilizacién de plataformas duales de
980 y 1470 nm merece una reflexién critica. Aunque el uso
simultaneo de ambas longitudes de onda puede resultar
atractivo desde el punto de vista tecnolégico, la emision
concurrente implica una concentracién de energia en
una superficie muy reducida. A la luz de los mecanismos
descritos, esta situacion podria favorecer:

* Adhesién de material tisular a la punta de la fibra.
e Elevacién rdpida de la temperatura local.
* Formacién precoz de depdsitos carbonizados.

Como consecuencia, la emisién simultanea podria reducir
la predictibilidad térmica, aunque la evidencia disponible
no permite afirmar de forma concluyente que incremente
directamente las complicaciones.

Propuesta de técnica secuencial

Sobre esa base, proponemos por primera vez y de forma
original una estrategia técnica secuencial que denomi-
namos técnica sandwich. Esta propuesta no debe inter-
pretarse como una recomendacién validada por estudios
comparativos, sino como una hipétesis técnico-clinica
derivada de la evidencia revisada, orientada a mejorar la
seguridad y la eficiencia del tratamiento.

La técnica consistirfa en un uso secuencial y no simultaneo
de las longitudes de onda: una primera fase con 980 nm
en plano mas profundo, una segunda fase con 1470 nm

en plano intermedio y una tercera fase mas superficial
con 1470 nm, dirigida a potenciar el efecto de retraccién y
estimulacion de colageno. Hasta donde alcanza la revision
realizada y una btisqueda complementaria en PubMed y
buscadores académicos, no se ha identificado una descrip-
cién indexada y formal de esta secuencia bajo esta deno-
minacién especifica, por lo que se presenta aqui como
aportacién conceptual original de este trabajo.

El fundamento de esta propuesta es triple. En primer
lugar, el uso secuencial podria disminuir el pico de energia
instantanea aplicado en la punta de la fibra en compara-
cién con la emisién dual sincrénica, lo que teéricamente
reduciria la tendencia a la carbonizacién precoz del tejido
adherido y permitiria un control térmico mas gradual
[7,9]. En segundo lugar, la secuencia propuesta permitiria
aprovechar de forma diferenciada los perfiles de interac-
cién de cada longitud de onda sin incrementar la energia
total acumulada; en términos précticos, ello significaria
distribuir la misma energia global en etapas sucesivas,
con menor agresividad instantanea en cada pasada y
con mayor capacidad para adaptar la profundidad y el
objetivo biolégico de cada una [2,9]. En tercer lugar, la
necesidad de trazar los vectores de desplazamiento para
cada longitud de onda de forma independiente crearia al
menos el doble de ttineles de lipdlisis, lo que podria contri-
buir a una lisis mas homogénea del tejido graso. Dicho de
otro modo, no se trataria de administrar mas energia, sino
de administrarla de forma mds ordenada, mas fisiol6gica
y potencialmente mas predecible desde el punto de vista
térmico [2,9].

Una revisién sistematica publicada en 2024 describe el 1470
nm como una técnica empleada para reduccién adiposa y
tensado tisular, con un perfil de seguridad globalmente
favorable, aunque la calidad de la evidencia disponible
sigue siendo limitada y predominantemente observacional
[20].

Con todo, esta propuesta debe formularse con prudencia.
La literatura actual no permite afirmar que una estra-
tegia secuencial sea superior a la simultdnea, porque no
existen estudios comparativos disefiados especificamente
para responder a esa cuestién en lip6lisis con plataformas
duales de 980 y 1470 nm. Tampoco puede asegurarse
todavia que la técnica sandwich reduzca complicaciones
clinicas o mejore resultados estéticos de manera reprodu-
cible. Lo que si puede afirmarse, con base en la evidencia
revisada, es que la carbonizacién de la punta se favorece
cuando aumenta la carga energética local y que la degra-
dacion de la fibra y la pérdida de control térmico son fené-
menos plausibles cuando el sistema trabaja en condiciones
de elevada exigencia [9,11]. En ese marco, la secuenciacién
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propuesta representa una estrategia racional de mitigaciéon
del riesgo, pero todavia no una conclusiéon demostrada
[9,11].

Otro aspecto relevante es que esta interpretacion obliga
a replantear los manuales de uso de los laseres duales. A
la vista de los datos revisados, la mera disponibilidad de
dos longitudes de onda en un mismo equipo no deberia
traducirse automaticamente en una indicacién de uso
concurrente. En este sentido, la presente revisién no solo
discute un mecanismo fisico, sino que propone una relec-
tura del uso de plataformas duales: el valor del sistema
puede residir mas en su versatilidad secuencial que en su
emision sincrénica [2,8,9].

Implicaciones practicas y control de la carbonizacién

A partir de la evidencia revisada, pueden proponerse
varias medidas orientadas a reducir la carbonizacién y
mejorar la seguridad del procedimiento. La prevencién de
la carbonizacién de la punta de la fibra debe considerarse
un objetivo técnico prioritario [9,11].
* Tumescencia adecuada y homogénea para
disminuir el contacto directo con material hemético
[9]. Es fundamental administrar la anestesia
antes de introducir la fibra. Aunque la evidencia
disponible no ha cuantificado de forma directa
la tumescencia como factor aislado de carbon-
izacién, desde un punto de vista fisico, una infil-
tracioén correcta puede contribuir a separar planos,
disminuir la densidad tisular inmediata en torno
a la punta, reducir la friccién directa con septos y
restos hemdticos y favorecer una distribucién mas
uniforme del calor. Esta interpretacién es coher-
ente con los trabajos que muestran que la presencia
de sangre y detritos organicos adheridos a la punta
favorece la formacién del depésito carbonizado [9].
Por tanto, una buena tumescencia no debe entend-
erse solo como medida anestésica o hemostatica,
sino también como estrategia potencial de control
térmico y mecanico.

* Movimiento constante de la fibra para evitar la
acumulacion térmica localizada [2]. En las revi-
siones clinicas sobre endolaser se ha sefalado que
el movimiento constante de la fibra y la adecuada
distribucién de la energia ayudan a reducir el
confinamiento térmico [8].

e Control estricto de la energia total adminis-
trada, mediante el célculo previo de la energia
total prevista por drea anatémica y evitando incre-
mentos no planificados de potencia o de energia
acumulada [7]. En la serie de seguridad térmica de

Helmy, la propuesta de calcular la energia minima
eficaz y monitorizar la temperatura se asocié a
ausencia de quemaduras en 300 pacientes, mien-
tras que el propio autor subraya que la energia no
calculada puede traducirse en més quemaduras,
edema, fibrosis y peores resultados [7]. En la misma
linea, la revisién de complicaciones de endolaser
destaca que la falta de control dosimétrico favorece
el exceso de confinamiento térmico y la aparicién
de lesiones [8]. Puede ser prudente valorar el uso
de modos pulsados o formas de entrega de energia
menos bruscas, sobre todo en zonas anatomicas
finas o de mayor riesgo. Asimismo, es impor-
tante evitar potencias superiores a 10 W en areas
delicadas para prevenir la esteatonecrosis y las
quemaduras cutaneas.

* Monitorizacion térmica intraoperatoria, espe-
cialmente en zonas superficiales [2,7]. El uso de
termografia infrarroja permite identificar puntos
calientes en tiempo real y mantener la temperatura
cutdnea por debajo de 42-45 °C.

* Inspeccién peridédica del estado de la punta de
la fibra. La literatura demuestra que el extremo
distal puede presentar carbonizacién, superficies
rugosas, fisuras, placas, grietas e incluso rotura
parcial [9,11]. En consecuencia, la inspeccién
visual de la punta, su limpieza o su sustitucién
cuando exista deterioro evidente parecen medidas
prudentes para reducir la formacién de puntos cali-
entes y la emisién no homogénea.

Estas medidas no eliminan completamente la carboni-
zacion, pero pueden reducir de forma significativa su
impacto clinico.

Limitaciones de la evidencia

La principal limitacién del conocimiento actual es la
escasez de estudios disenados especificamente para
evaluar la carbonizacién en lip6lisis subdérmica con 980 y
1470 nm. Gran parte de la evidencia procede de modelos
ex vivo, estudios de ALEV y trabajos de degradacion de
fibras. Aunque estos datos son coherentes entre si, existe
una necesidad clara de estudios experimentales y clinicos
disefiados especificamente para este contexto.

CONCLUSIONES

Los resultados de la literatura revisada permiten establecer
cuatro observaciones principales. En primer lugar, la
formacién de un depésito carbonizado sobre la punta de la
fibra es un fenémeno real, reproducible y bien documen-
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tado, incluyendo fibras utilizadas a 1470 nm. En segundo
lugar, el espesor del depésito y el dafo del extremo distal
parecen relacionarse mas con la energia total adminis-
trada que con la longitud de onda considerada de forma
aislada. En tercer lugar, la carbonizacién altera la distri-
bucién térmica al intensificar el calentamiento local y
favorecer un efecto de apantallamiento. En cuarto lugar,
aunque este mecanismo puede contribuir a la eficacia
clinica de la lip6lisis, también puede aumentar el riesgo de
lesién térmica colateral y de deterioro de la fibra si no se
controlan adecuadamente los parametros de tratamiento.

La evidencia disponible sugiere que la eficacia del proce-

dimiento depende no solo de la longitud de onda, sino del
comportamiento dinamico de la fibra durante la emision.

La estrategia secuencial propuesta (técnica sandwich)
representa una posible via para mejorar el control térmico
y la distribucién energética, aunque requiere validacion
experimental y clinica antes de poder ser recomendada de
forma sistematica.
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