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Los primeros laseres en dermatologia se usaron hace mas de 40 afios. La pala-

bra laser es el acronimo de: Light Amplification by the Stimulated Emission of

Radiation -Amplificacion de la Luz mediante la Emision Estimulada de

Radiacion-. Los principios basicos del laser se desarrollaron cuando Einstein

formuld los principios de la emision estimulada de radiacion que fueron

publicados en 1917 como parte de la teoria cuantica.

Historia

La primera referencia histérica del uso
de haces de energia luminosa aparecié
en 1936 en el libro de ficcion "La Guerra
de los Mundos" de H. G. Wells. En 1955
Gordon aplicé los conceptos de Einstein
para amplificar la energia radiante a tra-
vés de emision estimulada empleando
para ello gas amonio como medio 6ptico.
Este sistema generaba energia radiante
coherente en el terreno de los ultrasoni-
dos y a este aparato se le denomind
MASER ("Microwave Amplification for
the Stimulate Emision of Radiation™). En
1958 Schalow y Tornes describieron los
principios fisicos operativos del laser, los
cuales fueron aplicados por Maiman en
1960 para la produccion del primer sis-
tema de emision de un haz de luz roja
generado por la excitacion de un cristal
rubi. En 1961 se generd el Nd:YAG vy, en
1962 el laser de argon. En 1963 el laser
rubi se emple6 en medicina para la coa-
gulaciéon de lesiones retinales. En 1964
Patel desarroll6 el laser de CO2.
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Teoria basica

Los atomos en estado de reposo (E)
pueden ser excitados a un estado de alta
energia (E*) al absorber energia térmica,
eléctrica U oOptica (Figura 1). En este esta-
do de excitacion los &tomos son altamente
inestables y tienden a retornar espontane-
amente a su estado de reposo. Durante
este proceso de -emisién espontanea de
radiacion- se libera la energia absorbida
como luz o fotones (Figura 2). Un electrén
en estado excitado, es decir en un nivel de
energia mas alto de lo normal, puede ser
estimulado con la energia apropiada para
que inicie un proceso de estahilizacion en
busca de su nivel de energia en reposo. Al
suceder esto, el electrén libera dos fotones
de idéntica longitud de onda y frecuencia
al mismo tiempo, los cuales viajan en la
misma direccion y en fase el uno con el
otro. Este paso constituye el inicio del pro-
ceso de amplificacion. Estos fotones libera-
dos pueden chocar con otros electrones e
inducir, cada uno de ellos, la liberacién de
dos fotones nuevos, produciéndose una
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Figuras 1, 2 y 3: 4&tomos en estado de reposo (E°) pueden ser excitados (E*) cuando absorben energia dptica, térmica o eléctrica
(En el breve tiempo entre el paso de E* a E° las moléculas o atomos son bombardeados con la misma energia que provocé su paso
inicial de E° a E*, lo cual resulta en una duplicacion de la energia originalmente aplicada emitiéndose entonces dos fotones de la
misma frecuencia. Esta emision ocurre en fase, es decir en la misma direccion en que bombardeara el proton inicial. El proceso se
conoce como -emision estimulada-. Los dos fotones pueden a su vez estimular a otros en la misma fase y frecuencia. En el momen-
to en que la proporciéon de atomos E* supere a la de E° se invierte la situacion generandose una reacciéon en cadena productora de
una poderosa emision de un haz de radiaciéon coherente -un laser’).

reaccion en cadena; esta reaccion se
mantendra mientras se suministre la ener-
gia necesaria.

Cada nuevo foton liberado es idéntico
al que indujo su liberacion, tanto en su
longitud de onda, como en su direccion
y fase (Figura 3).

Principios fisicos

Los laseres son fuentes de emisién de
luz de alta intensidad con las siguientes
propiedades:

v/~ Monocromatica: una Unica longitud
de onda.

v Unidireccional -Coherente: el haz de
luz esté en una fase.

v/ Paralela - Colimada los haces de luz
viajan en paralelo.

El laser tiene tres componentes:

v Medio activo.
v/ Cavidad optica o resonador.

v/ Fuente de energia 6 bomba.

La luz es producida por una cavidad
Optica que contiene un medio activo el cual
absorbe la energia emitida por la bomba.

En la cavidad 6ptica existen reflecto-
res o espejos paralelos enfrentados. Uno
de estos espejos esta colocado de forma
tal que reflejen una parte de la luz que
reciben, permitiendo que otra parte se
escape. El otro refleja el 100% de la
energia’.

Cuando este medio es bombardeado
con suficiente energia ocurre una inver-
sién que causa una emisién espontanea
de fotones. Algunos de ellos son refleja-
dos entre ambos espejos y colisionan
con los atomos E* estimulando asi la
emision de radiacion. La energia del
resonador crece y se amplifica median-
te la reflexién entre los espejos. La por-
cién de energia que escapa forma un
intenso haz de luz monocromética, uni-
direccional y paralela.

El medio activo puede ser gaseoso
(argon, criptén, dioxido de carbono),
liquido (colorante o dye) o sélido (rubi,
cabezal de neodimio:yttrium-aluminio,
alejandrita).

Fototermolisis selectiva
Principios fundamentales

El objetivo del tratamiento con laser
es destruir un blanco especifico preser-
vando el tejido sano en derredor. La
necesidad de contar con una selectivi-
dad del efecto fototermolitico fue descri-
to por Anderson y Parrish en 1983 con
el objetivo de localizar el dafio sobre el
tejido enfermo y reducir al minimo la
destruccioén de tejido sano?.

Cromoforo

Primeramente se requiere definir el
blanco -cromoéforo-.

Las lesiones vasculares contienen oxi-
hemoglobina la cual absorbe la luz en el
espectro visible de 418, 542 y 577 nm

Las lesiones pigmentadas contienen me-
lanina con un amplio rango de absorcién
en el espectro de luz visible e infrarrojo.

El agua absorbe la luz infrarroja pero
no se define como un blanco especifico
ya que al constituir el 80% de la estruc-
tura celular ello significaria un dafio
severo del tejido.
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Intensidad

El diametro de la luz que se emite se
puede reducir haciéndola pasar por len-
tes que aumentan su intensidad y ener-
gia facilitando la manipulacion y el uso
clinico.

La intensidad se define como la ener-
gia liberada por unidad de area de teji-
do 6 watts del laser por diametro del haz
en centimetros (W/cm?)

Para un valor dado de watts un haz
de mayor diametro tiene una menor
penetracion y su uso se limita a resurfa-
cing, vaporizacion de tejidos y coagula-
cion de vasos. Para el mismo valor de
watts un diametro menor penetra mas
profundamente y resulta efectivo para
procedimientos de ablacion de volumen
o corte delicado".

Fluencia

El tiempo de exposicion a la radiacion
determina la cantidad de energia que se
envia al tejido. Las exposiciones prolonga-
das tienen un mayor poder de destruccion®.
La dosis de energia aplicada se denomina
fluencia y se expresa como energia por uni-
dad de &rea de tejido tratado (J/cm?).

Longitud de onda

v/ Cada medio activo produce una lon-
gitud de onda especifica que puede
encontrarse en el espectro visible (viole-
ta 380 a rojo 700 nm) puede absorber-
se y causar dafio térmico si se la libera
a intensidades altas.

v Ultravioleta (100 a 400 nm) es invisi-
ble y causa eritema, hiperpigmentacion
y cancer.

v/ Infrarroja (780 a 3000 nm), invisible
y provoca defectos retinales y cutaneos.
El efecto de los espectros intermedios (3-
1000 microm) se limita a las capas
superficiales.

Lla luz del laser puede concentrar
mucha energia en pequefios focos y el
grado de absorcion varia con la canti-

V. plantar endofitica.
Pretratamiento

El mismo caso a 3
semanas postratamiento,

El mismo caso a 5
semanas postratamiento

f.a. por bloqueo de la
irrigacién dye laser

vascular

dad y tipo de cromoéforos y su diferente
grado de absorcion®.

La luz laser al ser monocromética y
tener un ancho de banda estrecho ejer-
ce un efecto de fototermolisis selectiva
sobre los cromoforos, aunque se debe
tener en cuenta que variables como
duracion del pulso o intervalo del pulso
desvirtan esta afirmacion.

= La hemoglobina que absorbe la luz
visible de 418, 542 y 577 nm.

= La melanina cuyo espectro de ab-
sorcién incluye luz visible e infrarroja.

= El agua absorbe luz infrarroja v,
dado que el 70 a 90% de la composi-
cién celular es agua, este tipo de luz es
altamente destructiva.

Duracion del pulso

La tasa de difusién térmica de un teji-
do es lo que se conoce como tiempo de
relajacion y se define como el tiempo
que necesita un tejido calentado para
perder el 50% del calor absorbido a tra-
vés de un mecanismo de difusion®.

Como principios generales se recono-
ce que los pulsos cuya duracioén es infe-
rior a la del tiempo de relajacion térmi-
ca reducen la cantidad de células dafia-
das por el calor y el riesgo de cicatriz.
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Tipos de laser

La luz generada con un laser se libe-
ra en dos formas.

« Continua: Flujo constante de ener-
gia laser (CW).

= Pulsada: Muiltiples pulsos (milisegun-
dos, microsegundos 0 nanosegundos).

La modificacion de la modalidad de
la liberacion de la luz ha dado origen al
laser de

= Onda continua CO2 (CW).

= Onda casi continua con interruptor
(QCW).
= Pulsado (PL).

El laser CW consiste en un bombar-
deo constante de energia hacia el
medio activo con el objetivo de lograr
un equilibrio entre los &tomos excitados
y el nimero de fotones emitidos. Con el
objetivo de reducir la destruccion de
tejidos se los ha modificado atrtificial-
mente para emitir haces de luz en forma
pulsatil aunque estos dispositivos no
constituyen per se laseres pulsados.

El laser pulsado libera haces de luz de
alta energia en forma de pulsos cortos,
en el rango de milisegundos.

El método Q switch - con interruptor-
consiste en una modificacion, pasable



de ser incorporada a ambos laseres,
para acortar los pulsos al rango de
nanosegundos (10 a 250 ns).

Los laseres excimer operan en el rango
de luz ultravioleta e incluyen el de argén
fluoruro 193 nm; kripton fluoruro 248
nm; y los de xendn fluoruro de 351 y 308
nm el mas empleado en dermatologia®.

e Laser CO2

Produce luz infrarroja absorbida por
el agua intra y extracelular causando
vaporizacion de la piel con necrosis
coagulativa en la dermis remanente. La
mejor vaporizacion con el minimo dafio
térmico se obtiene aplicando pulsos < 1
miliseg. En manos poco experimentadas
tiene un elevado riesgo de trastornos
pigmentarios y cicatrices secuelares. Se
usa en procedimientos de resurfacing en
dos modalidades.

El modo defocalizado emplea spots de
mayor tamafio, con haces de menor
intensidad removiendo las capas superfi-
ciales de la piel.

Se emplea para eliminar:

e cicatrices de acné, o de varicela,

= arrugas finas,

= fotodafio severo (Favre-Racouchot),

= rinofima,

= queilitis actinica.

El modo de laser ablacion con pulsos
rapidos de haces de alto poder se apli-
ca al tratamiento de:

= dermatosis papulosa nigra,
e verrugas,

= siringomas,

= queratosis seborreicas,

* milia,

= hiperplasia sebéacea,

* Argon

Trabaja en longitudes de onda de
488 nm y 514 nm y produce luz azul y
verde.

Esta indicado para tratar:

= Malformaciones arteriovenosas.
= Hemangiomas.

= Nevus aracneus

e Laser cobre bromuro

La luz amarilla esta indicada en lesio-
nes vasculares:

= Telangiectasias faciales.

= Nevus aracneus

= Lagos venosos.

= Pequefias manchas en vino oporto.

La luz verde se usa para remover le-
siones pigmentadas amarronadas:

= Lentigo.

= Pecas.

La combinacion de luz amarilla y
verde se aplica al tratamiento de:

= Queratosis seborreicas.

* Queratosis solares.

= Dermatosis papulosa nigra.

= Tricoepiteliomas.

= Adenoma sebéaceos.

= Verrugas.

* Laser de colorante pulsado (Dye)
a 585-595 nm

El laser de colorante pulsado, emplea
un medio liquido (rodamina) y produce
luz amarilla en flashes cortos. Se indica
para tratar:

= Mancha de vino oporto (nevus flam-
meus o malformaciones vasculares capi-
lares): Es el laser de eleccion, especial-
mente en nifios.

= Hemangiomas (ulcerados y las te-
lengiectasias residuales en hemangio-
mas involucionados. El tratamiento de
hemangiomas incipientes de poco gro-
sor es mas controvertido).

* Queloide.

= Cicatrices hipertréficas.

= Venas finas.

= Telangiectasias, cuperosis.

= Poiquilodermia de Civatte.
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e Laser diodo

Produce una luz de 800 nm y resulta
efectivo en pacientes con piel oscura en
especial si se emplean pulsos largos

Se usa en:
= remocién de pelos oscuros.

= venas en las piernas.

* Rubi

Emite luz roja de 694 nm. También se
encuentra en modo Q-switch.

Los pulsos rapidos de alta energia se
aplican al tratamiento de:

= Lentigo actinico.

= Tatuajes.

= Pecas.

= Manchas café con leche.
= Venas dilatadas azules.

= Pigmentacion periorbitaria.

* Alejandrita

Emite una luz de 755 nm. Existen dis-
positivos de modo Q-switched (nanose-
gundos) y en modo pulsado (milisegun-
dos).

Los pulsos rapidos (Q-switched, nano-
segundos) son eficaces para remover:

= Tatuajes.

e Lesiones pigmentarias benignas:
Nevus de Ota, manchas café con leche,
Iéntigos solares, etc.

Los pulsos largos (milisegundos) se
emplean en:

= Depilacion.

= Lesiones vasculares.

* Nd:YAG

Nd - YAG laser emite longitudes de
onda de 1064 nm vy llega a la dermis
profunda.

El modo Q - switched Nd YAG puede
desdoblarse mediante un cristal KTP y
emitir a 1064 nm y a 532 nm.

La luz infrarroja de 1064 nm (en mo-



do Q-switched) se emplea para la remo-
cion de:

= Tatuajes azules.

= Tatuajes profesionales profundos.

= Lesiones pigmentadas de la dermis.

La luz de 532 nm (en modo Q-swit-
ched) penetra sélo a nivel epidérmico y
dermis superficial y se emplea para tra-
tar:

= Lentigo solar.

* Pecas.

= Tatuajes rojo/anaranjados.

El laser Nd:YAG en modo pulsado
(pulsos de milisegundos) se emplea en
depilacion de pieles oscuras y para el
tratamiento de lesiones vasculares pro-
fundas, teniendo en cuenta que la ven-
tana terapéutica es estrecha y existe

EDUCACION CONTINUA

riesgo de producir cicatrizacién anoma-
la. El laser KTP 532 en emision pulsada
(milisegundos) se emplea en telangiecta-
sias faciales y en manchas en vino de
Oporto aunque con mayor riesgo de
cicatrices que el laser de colorante pul-
sado.

* Erbium YAG

Tiene una longitud de onda de 2940
nm, en el rango infrarrojo. En su modo
pulsado se indica para el tratamiento de:

= Arrugas.

= Cicatrices de acné.

= Lesiones precancerosas.

= Peeling laser.

= Rejuvenecimiento (laser erbium de
vidrio de 1540 nm). (Tabla I).

CARACTERISTICAS DE LOS LASERES MAS USADOS

Sistemas
de enfriamiento

La selectividad del dafio foténico del
laser puede incrementarse y preservarse
la piel sana afiadiendo sistemas de
enfriamiento cutaneo cuyo objetivo es
aumentar el umbral de lesion térmica de
la epidermis. (Tabla Il)

El principio bésico de estos sistemas
es la desviacion del calor desde la
superficie cutanea a un medio externo.

El limite estd dado por la temperatu-
ra de congelacion epidérmica letal epi-
dérmica que ocurre aproximadamente
a -10 °C. Pueden aplicarse en distintos
momentos de la intervencion y a distin-
tas profundidad con distintos sistemas
(Tablas lll 'y V).

Tipo de Longitud de onda  Tamaiio del punto Penetracién Duracién Croméforo
laser (nm) (mm) (mm) pulso (ms)
CW laser
CO2 10,600 Agua
Argon 488/514 0,1-1 la2 Hemoglobina
Laser QCW
Potasio-titanil-
fosfato (KTP) 532 nanoseg Hb
Argon-pumped 488/638
tunable dye (APTDL) Posibilidad de operar

en luz amarilla de

577/ 585 100 20 a 100 Hb
Cobre vapor/bromuro 510/578 luz 20 ns, 6000-

amarilla y/o verde 15,000 pulsos/seg Hb
Cripton 568 0,2 seg Hb
Laser pulsado (PL)
Flashlamp pumped PDL 577/584 450 micros

a 1,5 miliseg Hb
Q-switched
QS rubi 694 Melanina
QS alexandrita 755 Melanina
QS neodymium (Nd):
yttrium-aluminum-garnet
(YAG) 1064 Melanina
Erbium:YAG 2490 Agua
CO2 (pulsado) 10,600 Agua
Tabla |
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VENTAJAS DE LOS SISTEMAS DE

ENFRIAMIENTO

(Modificado de Boixeda y cols,’)

v/ Disminucion del dolor.

v/ Reduccién de la inflamacion.

v Reduccion del riesgo de quemaduras.

v/ Menor riesgo de cicatriz en pacientes
de piel oscura y en tratamientos con

fluencias mas altas.

Tabla Il

La penetracion anatémica del enfria-
miento depende del tiempo de enfria-
miento y la capacidad de extraccion tér-
mica del criégeno. Los parametros idea-
les de enfriamiento deben seleccionarse
basandose en las caracteristicas de un
paciente concreto dependiendo del gro-
sor y pigmentacion epidérmica, y de la
profundidad, el tamafio y la densidad

del cromoforo diana®.

SISTEMAS DE ENFRIAMIENTO (Modificado de Boixeda y cols,*)

Preenfriamiento |Preenfriamiento |Enfriamiento [Posenfriamiento
en masa dindmico paralelo

Blanco Todo el espesor |Epidermis Epidermis Toda la piel
de la piel

Momento Antes Antes Durante la Después

aplicacién administracion

de la luz

Ventaja Reduce el riesgo |Protege contra  |Protege contra |Disminuye el
de quemaduras |para pulsos pulsos largos |dolor y la
de tercer grado |cortos (??10 ms)”®.  |inflamacion
y dolor (??10 ms)"®
Frecuencia de uso

aerosol 0 +++ ++ 0

cribgeno

Pieza de ++ ++ +++ +

mano con

ventana de

contacto

Aire frio +++ 0 + +++

Geles acuosos + 0 ++ +

Plancha

metdlica de

mano deslizante | ++ ++ 0 0

Tabla lll

PROPIEDADES DE LOS SISTEMAS DE ENFRIAMIENTO (Modificado de Boixeda y cols,’)

Aerosol Lesiones vasculares 30-50 ms de Eficaz, rapido, Posibilidad de Escarcha en
cribgeno superficiales y pulso y10-20 ms | selectivo. calibrar la la superficie.
profundas, de dilacion. duracién del

rejuvenecimiento pulsoy la
foto depilacion. dilacion entre
la finalizacion
del pulso
criogeno y el
inicio del pulso
laser.
Pieza de lesiones vasculares Aire, burbujas, pelos, anestésicos dificultan el contacto entre la piel y
mano con profundas de mediano el cristal helado. Poco manejable, no se adapta a contornos faciales.
ventana de y gruesocalibre; Dificil control de la distribucién espacial del enfriamiento.
contacto foto depilacion.
Plancha laser de Nd:YAG.
metdlica de

mano deslizante

Aire frio

lesiones vasculares
profundas de median
y grueso calibre; foto

depilacién, hemangiomas,
telangiectasias y tatuajes.

Periodos de
0 enfriamiento
largos
(varios
segundos).

fluencias mas Acelera la
altas con menor evaporacion
incidencia de del aerosol
efectos secundarios.| aumentando
la eficacia.

Puede
prolongar el
el tiempo de
contacto del
cribgeno con
la piel y
producir
lesiones.

Geles acuosos

Coadyuvante en todos

los sistemas.

Incrementa la
conductividad
de la capa cérnea.
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Novedades

Finalmente, uno de los mayores
avances en la cirugia laser cutanea es
la incorporacion de nuevos sistemas
laser, dispositivos no laser incluyendo
la luz pulsada intensa, diodos emisores
de luz y emisores de radiofrecuencia
(Tabla V).

Laser no ablativo

El laser Polaris combina radiofrecuen-
cia y laser de diodo de 900 nm. La pri-
mera calienta las capas profundas de la
piel, produciendo un estiramiento y el
laser actGa en la epidermis. Emplea un
cabezal refrigerado y gel conductor
helado o aire frio que aumenta la tole-
rancia. El tratamiento requiere cuatro o
cinco sesiones de hasta 50 J/cm?; abar-
cando un &rea de 8 x 12 mm; con una
frecuencia de repeticion de pulso de 1
Hz; con intervalos de tres semanas,
siendo éste personalizado por medio de
un sistema computarizado. Se puede
combinar con toxina botulinica, micro-
dermoabrasion, bioexpansores o relle-
nos, cremas médicas rejuvenecedoras.

NUEVOS DISPOSITIVOS®

v Excimer Laser (308 nm).
v Nd:YAG Laser (1064 nm).

v/ Mid-Infrared Lasers (131971320
nm, 1450 nm, 1540 nm).

v Modified Erbium Lasers.
v Hybrids and Multilasers.
v/ Intense UV-B Light (290-320 nm).
v/ Intense Blue Light (405-430 nm).

v Red Light (630-640 nm), Other Light
Sources, and PDT.

v/ Intense Pulsed Light (500-1200 nm).

v/ Purpura-Free PDL (595 nm) and Low-
Energy PDL (585 nm).

v/ RF Resurfacing.
v Light-Emitting Diodes.

Tabla vV

EDUCACION CONTINUA

El laser Fraxel se emplea para el trata-
miento fraccionado de la piel mediante la
creacion controlada de miles de microde-
fectos que cicatrizan rapidamente cuyo
numero, tamafio y profundidad pueden
planificarse para cada paciente. La FDA
lo aprueba para el tratamiento de las
arrugas periorbitarias y lesiones pigmen-
tarias pero se puede emplear en el cuello
y la cara anterior del térax. Usualmente 4
o 5 aplicaciones son suficientes. El proce-
dimiento requiere anestesia local y la
recuperacion es inmediata. El enrojeci-
miento y edema desaparecen en 1 a 3
dias.

Existen otros sistemas de radiofrecuen-
cia: monopolar, bipolar o asociada a una
luz (de dos tipos: a.- pulsada 0 no cohe-
rente o b.-luz laser). Todos los sistemas tie-
nen como objetivo el calentamiento de la
dermis para estimular el colageno y mejo-
rar la flacidez y tersura de la piel.
Funciona a través de impulsos eléctricos
(conversion de energia eléctrica en calor
interno mediante corrientes alternas de
frecuencias muy elevadas) y se asocia
siempre a un sistema enfriamiento cuta-
neo para proteger las capas superficiales
de la piel (epidermis). La respuesta al
calor de un tejido es la vasodilatacion y el
aumento del flujo sanguineo. Estos méto-
dos requieren varias sesiones (4-6 sesio-
nes) y con ellos se observan unos modes-
tos resultados de mejoria clinica. Los resul-
tados todavia no son tan espectaculares
como con el laser depilacion, vascular o
laser de manchas y tatuajes donde se
obtienen resultados en torno al 80 % de
mejoria. Con radiofrecuencia la mejoria
es todavia bastante menor, aunque se
estan mejorando los protocolos que toda-
via son muy recientes. Por ejemplo, pare-
ce que varios pases con menor energia
son mas seguros y eficaces que un solo
pase con alta energia. Sistemas de radio-
frecuencia en el mercado: 1.-Thermaclinic
(Druco R ): radiofrecuencia bipolar. 2.-
Thermacool (Thermage R): radiofrecuen-
cia monopolar; 3.- Polaris (Syneron R):
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radiofrecuencia bipolar + laser diodo;
4.- Aurora (Syneron R): radiofrecuencia
bipolar + luz pulsada 5.- Existen otros
equipos de menor intensidad como el
ThermaBeauty, Thermafine,etc. No exis-
ten estudios comparativos sobre su efica-
cia, que probablemente sea similar,
dependiendo de los protocolos de trata-
miento.

El Thermacool es un sistema de radio-
frecuencia monopolar de energia eleva-
da con un sistema de enfriamiento que
protege la epidermis y dermis superior
limitando el calentamiento a la dermis
media y profunda. El tratamiento consiste
en una Unica sesion de una hora con un
postoperatorio de dos a tres horas. La
mejoria continda evolucionando hasta los
seis meses. El dolor se controla con agen-
tes topicos (lidocaina), en algunos
pacientes se requiere benzodiacepina
por via oral o un narcético intramuscular
y blogueo anestésico en ciertas partes de
la cara. El enrojecimiento, edema y dolor
posterior pueden reducirse realizando
dos a tres pasajes con aumento paulatino
de energia.

El Galaxy aplica un sistema de sinergia
electro dptica con dos puertos: uno com-
bina radiofrecuencia de alta energia
(100 J/cm?) y laser diodo (910 nm y
50J/cm?); el otro combina radiofrecuen-
cia bipolar (25 J/cm®) y luz pulsada
intensa (45 J/cm?). En general se aplican
5 sesiones con intervalos de tres semanas.

Luz Pulsada Intensa

La luz pulsada intensa consiste en la
emision de pulsos de luz de alta intensi-
dad -no coherente, no laser-. La regula-
cién de la profundidad de la penetra-
cién y el grado de calor aplicados per-
mite que una fototermolisis selectiva
contra blancos especificos como la
hemoglobina, melanina'.

La posibilidad de la luz pulsada
intensa de emitir cientos y hasta miles
de colores de luz permite adaptar los



parametros en cada tratamiento para
dirigir la fototermolisis al blanco desea-
do: pelo, vasos sanguineos u otros com-
ponentes de la piel®.

Son sinénimos: Intense Pulsed Light
Therapy, Light Laser, MultiLight, Photo
Laser.

e Caracteristicas técnicas

La luz pulsada intensa emite luces de
cientos o miles de colores a un tiempo,
en un rango de 500 a 1200 nm, inclu-
yendo verde, amarillo, rojo e infrarrojo.
Dependiendo del tipo de lesién pueden
usarse filtros de corte de varias longitu-
des de onda 515, 550, 570, 590 a 755
nm con el objetivo de eliminar las ondas
mas cortas (Tabla VI).

La longitud de onda mayor penetra
hasta niveles mas profundos y protege
las capas mas superficiales de la piel. La
longitud de onda mas corta se emplea
para tratar lesiones mas superficiales y
no dafiar estructuras mas profundas.

la luz se libera en pulsos Unicos,
dobles o triples y hasta quintuples de 2
a 25 milisegundos cada uno, con inter-
valos variables de 10 a 500 milisegun-
dos. Es posible regular la duracion de
cada uno y el intervalo. Los pulsos de
mayor duracién son de eleccion para
tratar lesiones de mayor tamafio®.

> nimero de pulsos > longitud de
onda > intervalo = > calor > profundidad

Si bien el paciente ideal es caucasico,
descendiente de europeos, con piel
elastica no oleosa; estas caracteristicas
de flexibilidad y variabilidad hacen de
la luz pulsada intensa una modalidad
terapéutica adaptable a cada paciente

INDICACIONES DE LUZ PULSADA

v/ Fotoenvejecimiento.
v/ Telangiectasias.

v/ Hemangiomas.

v/ Rosacea.

v/ Arrugas.

v/ Cicatrices.

v/ Acné.

/ Pilosidad no deseada: pelos encar-
nados, foliculitis barbae.

Tabla VI

(Tabla VII) optimizando los resultados y
minimizando los efectos adversos. Luz
pulsada intensa variable (VPL) ofrece
mayor flexibilidad y permite tratar pa-
cientes con piel oscura’.

El paciente con riesgo de complicacio-
nes.
v/ Tendencia a los queloides o secuelas
de hiper o hipopigmentacion.
v/ Fototipo V y VI.
v/ Diabetes.
v/ Tratamiento con anticoagulantes,
antiagregantes.
v/ Embarazadas.

e Variedades

FotoFacial ™, PhotoFacial ™, Epilight ™,
MultiLight ™, Plasmalight, Aculight™,
PhotoDerm ™  (PhotoDerm VL (lesiones
vasculares) , PhotoDerm PL (lesiones pig-
mentadas) o PhotoDerm HR (depilacion).

El sistema Photoderm VL emite un haz
de luz policromatica, no coherente, cuyos
haces pueden variarse en términos de lon-

COMPARACION LASER VS LUZ PULSADA INTENSA

Laser LPI
Longitud de onda
Duracion del pulso

Tamafo del foco de luz <

Tabla VI

Una a la vez

40- 100 milisegundos

500 a 1200 nm
25 a 1235 milisegundos

> con mayor profundidad

gitud de onda, duracion del pulso y fluen-
cias. Ello lo hace apropiado para tratar
lesiones vasculares de variado tamafio y
profundidad, entre ellas las malformacio-
nes venosas®. La IPL permite aplicar fluen-
cias mayores en modalidad de pulsos lar-
gos (0,5 a 30 miliseg) en secuencias de
dos a tres, con intervalos de 0,5 a 500
milisegundos y asi tratar grandes volime-
nes de sangre. El inconveniente del Pho-
toderm es que ya no se fabrica y no se
consiguen repuestos para los existentes.

Seguridad

Los accidentes con laser son, a pesar
de las advertencias, recomendaciones y
entrenamiento, mas frecuentes de lo
esperable e incluyen pacientes, cirujano
y todas aquellas personas que se en-
cuentran presentes en el momento de la
intervencion® (Tablas VIl y IX).

RIESGOS DEL LASER

v Lesion ocular.
v Incendio de pelo, ropas, piel.
v/ Explosién o electrocucion.

/Transmision de patégenos por inha-
lacion.

v Inhalacion de téxicos y humo.

Tabla VIl

MEDIDAS DE SEGURIDAD

v/ Protecciéon ocular: antiparras, ga-
fas, pantalla ocular.

v/ Precauciones contra incendios:
evitar el uso de sustancias combusti-
bles o inflamables, cubrir con gasa
himeda las zonas pilosas.

v/ Proteccion respiratoria: mascara
facial.

/ Extraccién de humo y emanacio-
nes: sistema de vacio con equipo de
filtro para flujo laminar.

v/ Manipulacién de defritus: guantes,
proteccion ocular, lavado de manos.

Tabla IX.
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* Lesiones oftalmologicas

La retina, la cornea y el cristalino son
altamente sensibles a las lesiones induci-
das por el uso de laser (Tabla X). En
especial la retina por su alto contenido
de células pigmentadas es pasible de ser
lesionada por los dispositivos que ope-
ran en el espectro de 400 a 1400 nm,
los que operan con potencia pico eleva-
da, los colimados y los pulsados. Una
lesion, en apariencia minima, puede
causar pérdida importante de la vision y
hasta ceguera si se localiza en el area
central. Es importante recordar que el
dafio de la retina puede producirse aun
a través de la esclerdtica y que no se
requiere una exposicién directa sino que
puede ser consecuencia del rebote del
haz sobre una superficie cercana.

La cornea puede ser dafiada por la
luz ultravioleta del laser excimer y las
longitudes de onda > 1400 nm de los
laser de CO2 y ER:YAG. Las lesiones
superficiales resuelven pero la quemadu-
ra profunda deja una cicatriz que impi-
de la visién y requiere trasplante. El laser
excimer puede dafiar el cristalino y cau-
sar la formacién inmediata de cataratas.

EDUCACION CONTINUA

LASER CON RIESGO DE LESION OCULAR

Retina:

Interruptor Q: ND:YAG, rubi, alexan-
drita.

Colimados: CO2, laser verde.

Luz pulsada intensa.

Empleados para eliminacion total del
vello, ablacion tisular y foto coagulacion.

Cérnea y cristalino

Laser excimer 308 nm.

Infrarroja > 1400 nm: ER:YAG 2940 nm,
CO2 10,6 nm, holmio:YAG 2100 nm.

Tabla X.

En todos los casos los dispositivos de
proteccion deben ser usados por todas
las personas presentes en el acto quirdr-
gico y contener un rétulo en el cual se
especifique la longitud de onda filtrada
y la densidad 6ptica.

° Lesiones cutaneas

En general las quemaduras son de 1°
y 2° grado pero pueden ocurrir quema-

duras de 3° grado con secuelas cicatri-
zales. Este tipo de lesiones puede ocurrir
por exposicion directa al laser o incendio
accidental de los elementos que rodean
al campo irradiado.

* Afeccion respiratoria

Irritacion e infecciones son los princi-
pales riesgos asociados a la inhalacion
del humo del laser. En particular se han
descrito bacterias, fragmentos potencial-
mente infecciosos de HPV y hongos via-
bles en el humo de los dispositivos CO2
y ER:YAG.

* Incendio/electrocucion/explosion

El incendio del pelo, ropas, campo
quirdrgico, pelo, tubos de oxigeno o
endotraqueal implica un riesgo poten-
cialmente fatal, asociado en especial al
laser CO2 y Er:YAG. Estos peligros pue-
den minimizarse evitando el uso de sus-
tancias y materiales inflamables durante
la intervencion -alcohol, spray, oxigeno-
y cubriendo las zonas pilosas con gasas
himedas o gel hidréfilo. Q
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Senale lo correcto

1. Propiedades de la luz emitida por
los laseres:

a) monocromatica

b) unidireccional - coherente

¢) paralela

d) todas son correctas

2. Componentes de un laser:
a) medio activo

b) cavidad 6ptica

¢) fuente de energia

d) todas son correctas

3. La luz liberada por el laser puede
ser:

a) onda continua

b) onda casi continua

¢) pulsado

d) todas son correctas

e) solo son correctas a 'y ¢

4. El laser de CO2 puede emplearse
para tratar:
a) arrugas finas

Educacion Continua

Autoevaluacion*

b) queratosis seborreica
¢) rinofima

d) cicatrices de acné

e) todas son correctas

f) s6lo son correctas b y ¢

5. El laser de eleccion para tratar
manchas en vino de Oporto es:

a) de alejandrita

b) de CO2

¢) de colorante pulsado (Dye)

d) rubi

6. El Nd-YAG laser:

a) emite luz de longitudes de onda de
755 nm

b) es atil para tatuajes

¢) es de eleccion en hemangiomas

d) todas son correctas

7. Son ventajas de los sistemas de
enfriamiento:

a) disminuir el dolor

b) reducir la inflamacion

¢) menor riesgo de cicatriz

d) todas son correctas

8. La luz pulsada intensa:

a) emite luz coherente de alta intensi-
dad

b) produce una fototermolisis selectiva

¢) sus blancos especificos son la hemo-
globina y la melanina

d) todas son correctas

e) solo son correctas b y ¢

9. Son riesgos de la terapia laser:

a) lesion ocular

b) explosion

¢) inhalacion de toxicos

d) transmision de agentes patdgenos
€) todas son correctas

10.El/los laser/es otil para depilaciéon
es/son:

a) argon

b) cCO2

¢) diodo

d) alejandrita

e) todas son correctas

f) sélo son correctas ¢ y d

* Las respuestas serdn publicadas en el préximo ndmero

RESPUESTAS CORRECTAS DEL NUMERO ANTERIOR

Imiquimod “estimula y acierta bien”

Prof. Dr. Miguel Allevato, Prof. Dr. Mario Marini

Act. Terap. Dermatol., 2005; 28: 374

1- e 6.- a
2- e 7.- e
3.- e 8.-d
4.- a 9.- e
5-d 10.- e
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