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Resumen

Los recientes avances en la tecnologia ldser de 1064 nm han permiti -
do el desarrollo de un nuevo ldser cutdneo de alta potencia y pulso

largo de 1064 nm que tiene numerosas aplicaciones clinicas, como

depilacidn, tratamiento de telangiectasias, venulectasias y venas reticu -
lares de la pierna, fotorrejuvenecimiento, tratamiento del eritema de

Jfondo de la rosdcea y poiquilodermia de Civate. El equipo también

estd siendo probado para aplicaciones nuevas en el tratamiento, por

ejemplo, del acné quistico, las manchas de color vino de Opomv y el

eritema cicatrizal. Se describe aqui la experiencia clinica del autor en

la utilizacion de este equipo, y se hace referencia, ademds, a la biblio -
grafia publicada en la que se explican los mecanismos por los cuales se

logran tan variados efectos. Uno de estos mecanismos es la selectividad

termocinética, un refinamiento del concepto de la fototermdlisis selec -
tiva aplicada a estructuras mds grandes como los foliculos pilosos y los

vasos sanguineos.

Introduccion

Para los cirujanos estéticos que utlizan el ldser, lo ideal es un equi-

po que pueda tratar las lesiones vasculares (incluidas las venas de

la pierna), realizar la depilacién y el fotorrejuvenecimiento de la
y )

piel, y quitar tatuajes, lesiones pigmentadas y una amplia variedad

de otras lesiones dermatoldgicas. No obstante, este ideal parece

haberse vuelto inalcanzable para la tecnologfa ldser actual debido
a los principios establecidos de la fototermdlisis selectiva,' suma-
dos al hecho de que un equipo de ldser dado puede producir foto-
nes de sélo una longitud de onda. Por consiguiente, el adveni-
miento de un nuevo dispositivo ldser de una sola longitud de onda
que puede alcanzar varias de las metas deseadas con igual facilidad,
nos obliga a volver a examinar el concepto de la fototermdlisis
selectiva y a preguntarnos cémo se puede perfeccionar para abar-
car las capacidades observadas de este nuevo dispositivo.

Materiales y métodos

Durante un afio se utilizé en un consultorio privado un ldser
de 1064 nm de neodimio-itrio-aluminio-granate (Nd:YAG) de
alta potencia (14.000 W) y pulso largo (rango 0,1-300 ms) con
enfriamiento al contacto con la piel (Coolglide Vantage, Altus
Medical). El autor presenta su experiencia anecddtica con el
uso de este ldser en diversas aplicaciones clinicas. Ademds, rea-
lizé una busqueda bibliografica para analizar la base teérica de
esta tecnologia, en un esfuerzo por explicar su clara eficacia en
una amplia variedad de cuadros clinicos. Estos resultados se
presentan en la “Discusién”.



Resultados

1. DEPILACION

El autor utilizé el ldser Nd:YAG de pulso largo para eliminar
vello de précticamente todo el cuerpo y de todo tipo de piel,
incluido el tipo V de Fitzpatrick. En general, ya se observa una
reduccién de pelo después de una o dos sesiones, y una reduc-
cién profunda y sostenida después de cuatro a seis sesiones. El
vello de la barbilla y el labio superior es el mds resistente al tra-
tamiento y a veces son necesarias hasta 10 sesiones.

Se han utilizado duraciones de pulso de 8 a 80 ms, aunque la
mayorfa de los tratamientos estd en el rango de los 10-40 ms. Los
vellos finos requieren pulsos mds breves. Para los tipos de piel
mds oscuros, el pulso se prolonga un poco a fin de reducir la
posibilidad de romper los melanosomas superficiales dentro de
los melanocitos, lo que produce la muerte de estos ultimos.? El
tamafio del foco generalmente es de 10 mm, aunque los vellos
finos (con bulbos localizados a menor profundidad) responden
bien a 7 mm.

Todos los pacientes que recibieron antes un tratamiento con
otros tipos de aparatos dicen que éste “duele menos”. Esto no
concuerda con una publicacién reciente en la que, en una

El algoritmo del tratamiento es bastante complejo, porque
hay cuatro pardmetros diferentes que pueden variar mucho: el
tamafio del foco, la duracién del pulso, la fluencia y la frecuen-
cia del pulso. Los principios generales son los siguientes: cuan-
to mds profunda es la lesién, mds grande es el foco; cuanto mds

grande es la lesidén, mayor es la duracién del pulso; y cuanto
mds oscura es la lesion, menor es la fluencia. Un algoritmo
excelente, muy detallado, ha sido publicado por Groot ez al.°
Debido a la complejidad, generalmente este tipo de tratamien-
to no lo realiza un terapeuta de ldser, sino el médico.

El autor tiene mucha experiencia en la utilizacién del ldser
de bromuro de cobre, del ldser de color por pulsos y del ldser
de fosfato potidsico de titanilo (KTP) para tratar lesiones vascu-
lares, y el ldser Nd:YAG de pulso largo le parece superior a
todos ellos. Los nevos ardcneos y las arteriolas del surco naso-
facial, que requerirfan varios tratamientos con otros aparatos,
generalmente se pueden borrar con una sola sesién. No ha
habido ningudn caso de cicatrizacién con févea después del tra-
tamiento de estas lesiones, a diferencia de aparatos anteriores.
El tratamiento de las vdrices reticulares de las piernas con un
foco de 7 mm suele ser eficaz. Un solo pulso (con valores apro-
ximados de 40 ms y 120 J/cm?) a menudo causa el espasmo de
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muestra de raza china, el ldser de 1064 nm se asocié con dolor
ligeramente mayor que el ldser de diodos de 800 nm.? El autor
no puede explicar esta discrepancia.

Con mds de 100 pacientes tratados, no se informaron efec-
tos secundarios pigmentarios. Después del procedimiento se
observan eritemas y ocasionalmente edemas perifoliculares,
como con otros equipos ldser para depilacién. Aparecieron tres
ampollas, una de las cuales produjo una pequefia cicatriz. Se
piensa que esto se debié a un “doble pulso” involuntario en
una zona de la piel.

2. LESIONES VASCULARES

El ldser Nd:YAG de pulso largo se ha utilizado para tratar
telangiectasias y venulectasias faciales, nevos ardcneos, man-
chas de Campbell de Morgan y lagos venosos en la cara y la
parte superior del cuerpo; telangiectasias finas asociadas con
rosdcea y poiquilodermia de Civatte; y vasos dilatados de diver-
sos calibres y profundidades en los miembros inferiores, inclui-
das varices reticulares de hasta de 3 mm de didmetro.*® Se
emplea enfriamiento previo y posterior, utilizando la zapata de
enfriamiento de la pieza de mano. El enfriamiento posterior se
aplica inmediatamente después de disparar el pulso. Con la
préctica, el operador puede enfriar antes una zona, disparar
hasta tres pulsos en sucesién rdpida y luego enfriar toda la
zona. De esta manera, es posible tratar con mayor rapidez las
telangiectasias lineales y los vasos mds grandes.

un segmento del vaso de hasta 5 centimetros de longitud.
Nuestra propia experiencia concuerda con un reciente ensayo
comparativo en el que los resultados y la seguridad del pulso
largo del ldser de 1064 nm fueron superiores a los de los apa-
ratos de ldser de diodos de 810 nm de pulso stiper largo y a los
de ldser de alexandrita de 755 nm."

El tratamiento de las telangiectasias con este equipo en
general es mucho menos doloroso que con el liser de KTP
(segun los pacientes que han sido sometidos a ambos tipos de
tratamiento), con menos inflamacién, formacién de ampollas
o costras después del procedimiento. Sin embargo, ha habido
algunos casos de lo que parece ser un matting telangiectdsico
leve en la forma del foco del ldser (i.e., de forma circular y de
3 a 5 mm de didmetro), que habitualmente desaparece dentro
de los tres meses. En cuanto a la depilacién, no ha habido nin-
guin caso de complicaciones pigmentarias en nuestra préctica.

3. TRATAMIENTOS CON “LASER GENESIS”

La prodigiosa potencia de este aparato permite un tipo de tra-
tamiento dnico, denominado por los fabricantes “Liser
Génesis”, lo que supone pulsos mds cortos (alrededor de 300
microsegundos) y la administracién muy rdpida de pulsos de 5
mm a una velocidad de hasta 7 Hz. La pieza de mano se sos-
tiene a muy poca distancia de la piel y se la hace oscilar rdpida-
mente sobre un segmento de piel durante unos segundos antes
de moverla hacia el préximo segmento. La técnica ha sido des-
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crita como “pintar pulsos sobre la piel”.!" Los pacientes sienten
algo de tibio a caliente y, una vez familiarizados con la sensa-
cién, no la encuentran desagradable. Se pueden establecer
miles de pulsos por unidad cosmética, en pocos minutos. El
tratamiento deja un eritema minimo que desaparece dentro de
los 20 minutos. Las sesiones se suelen realizar cada tres a cua-
tro semanas. Después de una o dos sesiones, se puede observar
la reduccién del eritema de fondo; después de tres o cuatro, la
contraccién de los poros; y después de cuatro o cinco, mejoras
subjetivas en el contorno de la piel y las arrugas finas.

Este tratamiento se puede comparar con otras modalidades
de fotorrejuvenicimiento no ablativas, como la luz intensa en
pulsos (LIP),">" el ldser de diodo de 1450 nm (Candela
Smoothbeam)'® el ldser Er:glass de 1540 nm (Quantel
Aramis),” el ldser de color de 585 nm (N-Lite)," el ldser
Nd:YAG de 1320 nm (CoolTouch),*? etcétera.

Las ventajas mds grandes del Ldser Génesis, como se deduce
de la experiencia del autor, son la seguridad y la facilidad de apli-
cacién. Ninguno de nuestros pacientes ha experimentado efec-
tos secundarios de cualquier tipo, y actualmente la mayoria de
los tratamientos los realiza nuestro técnico en ldser, porque son
muy ficiles de aplicar. Al igual de lo que sucede con otras moda-
lidades no ablativas, los resultados habitualmente no son tan
espectaculares como los de la resupedicializacién con ldser; sin
embargo, el autor, que antes se habia esforzado por ofrecer tra-
tamientos eficaces para el eritema facial de fondo, hallé que este
aparato resultaba especialmente eficaz para esta afeccion. Dadas
sus excelentes caracterfsticas de seguridad, el Liser Génesis debe,
en opinién del autor, ser considerado una nueva norma para el
tratamiento con ldser de la rosdcea.

4. OTROS TRATAMIENTOS

Los valores preestablecidos del Léser Génesis han sido probados
en ésta y otras prdcticas para el tratamiento de otras varias afec-
ciones: dicatrices de acné, acné quistico activo, manchas de color
vino de Oporto, eritema cicatrizal y prevencién de queloides.
Este aparato es promisorio en todas estas dreas, pero todavia
estdn en marcha los primeros ensayos y serfa prematuro hacer
cualquier anuncio con respecto a su eficacia a esta altura.

Discusion

El ldser se utilizd por primera vez en la piel en 1964, y desde
entonces se ha utilizado para tratar un niimero cada vez mayor
de afecciones cutdneas, como las lesiones vasculares y pigmen-
tarias, los problemas en la textura de la piel, los cambios del
envejecimiento, el hirsutismo, el acné y los pigmentos exdge-
nos de tatuajes (decorativos, cosméticos o traumdticos). Este
campo mejoré inmensamente a principios de los década de
1980 con la introduccién del principio de la fototermdlisis
selectiva,' a través de la cual el tratamiento con ldser se pudo
dirigir con mayor precisién para lograr sus efectos terapéuticos.

Aunque el documento fundamental de Anderson y Parrish
analizaba la manipulacién tanto de la longitud de onda como
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de la duracién del pulso, desde entonces el mayor énfasis en el
disefio del ldser ha sido puesto en la longitud de onda. Mds
recientemente, la bisqueda de tecnologias éptimas que permi-
tan un tratamiento seguro y eficaz del hirsutismo y de la insu-
ficiencia valvular de las venas de las piernas ha permitido com-

ras profundas como bulbos pilosos y venas reticulares. La absor-
cién tanto por la melanina como por la oxihemoglobina signifi-
ca que las estructuras vasculares y las que contienen melanina se
pueden calentar con esta longitud de onda, lo que parece una
desventaja en cuanto a la selectividad, pero en la prdctica no
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prender que la longitud de onda no tiene que ser el principal
factor determinante de la eficacia del ldser. En cambio, es nece-
sario un enfoque que utilice varios factores, como la longitud
de onda, la duracién del pulso, el tamafio del foco y la super-
ficie de enfriamiento, para aumentar al méximo la relacién efi-
cacia:morbilidad.

Esta presentacién se ocupa, fundamentalmente, de la longitud
de onda de 1064 nm. Esta longitud de onda tiene una serie de
p ropiedades especiales. En primer lugar, es la longitud de onda
mds larga que absorbe la melanina sin ser absorbida también por
el agua.?! En segundo lugar, es absorbida relativamente bien por
la hemoglobina oxigenada; se ubica en un pico secundario en el
espectode absorcién de esa sustancia. En tercer lugar, es ficil de
producir, utilizando un medio ldser conocido, estable y relativa-
mente eficaz (cristal de itrio-aluminio-granate con iones de neo-
dimio).

Cuanto mds larga es la longitud de onda, mds bajo es el indi-
ce de refraccién en la superficie de contacto aire/piel y, por lo
tanto, menor es la dispersién; por ende, la luz de 1064 nm pene-
tra mds profundamente en la piel que las longitudes de onda mds
coras, lo cual obviamente es una ventaja para calentar estructu-

hemos tenido ningtin problema significativo con efectos secun-
darios no deseados.

EI Nd:YAG es en muchos aspectos un equipo de ldser ideal; sin
embargo, existen dificultades técnicas para fabricar aparatos esta-
bles y confiables que puedan producir pulsos de suficiente didme-
tro, fluencia y duracién para lograr la destruccién efectiva de blan-
cos como los foliculos pilosos y las venas reticulares. En nuestra
prictica utilizamos regularmente para la depilacién con ldser los
siguientes valores: un foco de 10 mm, una duracién del pulso de
10 ms y una fluencia de 60 J/cm’. Para alcanzar esta potencia sin
recurrir a artimafias, como un haz barrido o micropulsos apilados,
un simple cdlculo aritmético nos dice que es necesario un suminis-
tro de energfa continuo de 4700 W. El primer aparato que permi-
ti6 aplicar esos pardmetros fue presentado hace menos de tres afios
v, por lo que sabemos, todavia hay un solo aparato de ese tipo en
el mercado (sin contar las variaciones de modelo dentro de ese
disefio bésico).

sPor qué son necesarias potencias tan altas? En el caso de la
depilacién con ldser, sabemos que el tamafio del foco es funda-
mental para producir fluencias eficaces en profundidades de

alrededor de 6-8 mm (la profundidad promedio del blanco, es
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decir, los bulbos de los pelos terminales). Se ha demostrado
experimentalmente que, por lo menos en el caso de la luz de
800 nm, la eficacia de la depilacién con l4ser aumenta especta-
cularmente al aumentar el tamafo del foco hasta los 10 mm de
didmetro, pero no mds alld.? (Este autor no conoce investiga-
cién similar alguna sobre la depilacién con 1064 nm. Ademds,
es conveniente mantener la duracién del pulso mds corta que
el tiempo de relajacién térmica del blanco; en el caso de los
foliculos pilosos, ésta se calcula que es de 40-100 ms.)*
Algunos sostienen que la duracién del pulso debe coincidir con
el tiempo de dafio térmico, que es el tiempo necesario para
dafiar térmicamente las células madre foliculares adyacentes. El
rango pretendido es de 170-1000 ms. Sin embargo, las prue-
bas experimentales parecen insuficientes, y la utilizacién de
pulsos tan largos tiende a ser limitada por el dolor.®
Finalmente, una vez establecidos estos pardmetros, resulta l6gi-
co utilizar la fluencia mds elevada que no genere un riesgo sig-
nificativo de complicaciones;* nuestra propia experiencia clini-
ca ha mostrado que las fluencias en el rango de 40-100 J/cm?
a menudo se puede lograr sin un riesgo excesivo.

En el caso de las venas reticulars de las piernas, no son
infrecuentes los siguientes valores: foco de 7 mm, duracién
de los pulsos de 30 ms y 140 J/cm?, querequieren una poten-
cia continua de 1795 W. Y en el caso de los tratamientos
“Génesis”, a 5 mm, 0,3 ms y 14 J/cm? es necesaria una
potencia de unos 9160 W. De hecho, es poco probable que
los investigadors clinicos hubieran contemplado incluso la
probabilidad de probar esos pardmetros a menos que ya exis-
tiera un aparato adecuado.

Para la primera investigacién de la depilacién con ldser a
mediados de la década de 1990, se seleccioné una longitud de
onda que parecia ser absorbida en su mayor parte por la mela-
nina con una absorcién competitiva minima por otros cromé-
foros de la piel; por ende, se eligié un aparato de 694 nm, que
coincide con el seno en la curva de absorcién de la oxihemo-
globina.”” ;Por qué, entonces, una longitud de onda diferente
podria resultar ser mds eficaz? El autor cree que la respuesta a
esta pregunta es que tanto la melanina como la oxihemoglobi-
na en realidad son croméforos relativamente deficientes a 1064
nm. Esto significa que la energfa de la luz se convierte en ener-
gfa cinética (calor) bastante lentamente dentro del blanco, lo
que permite su dispersién en el tejido adyacente a partir de un
blanco pequefio, en tanto que un blanco grande (con su rela-
cién supetficie-drea:volumen muy reducida) tenderd a actuar
como una pileta caliente. El efecto diferencial serd méximo con
una duracién de pulso mds larga, pero tenderd a perderse si el
pulso es muy corto. Este concepto, que en realidad es una
ampliacién del principio de fototermdlisis selectiva, fue elabo-
rado a fines de la década de 1990 por Cynosure Corp., quienes
lo denominaron “selectividad termocinética”. El punto critico
es que las duraciones del pulso tienen que ser largas para que
se produzca la selectividad termocinética; por lo tanto, el prin-
cipio sélo funcionard para las estructuras grandes con tiempos
de relajacién térmica largos, es decir, bulbos pilosos y
vénulas/venas reticulares dilatadas.

La selectividad termocinética no es un concepto completa-
mente nuevo, sino una ampliacién del concepto de la fototer-
molisis selectiva de Anderson y Parrish, porque se basa en hacer
coincidir la duracién del pulso con el tiempo de relajacién tér-
mica del blanco. Sin embargo, sélo ante la presencia de un cro-
méfor relativamente débil la duracién del pulso comenzard a
ejerer su propia selectividad. Segin estos principios, la duracién
del pulso debe variar proporcionalmente con el tamafio del blan-
co (y por consiguiente, el tiempo de relajacién térmica).”

Por lo tanto, uno podria pronosticar que la reduccién del eri-
tema de fondo, observada con los valores de Génesis de dura-
cién de pulso mds corta en este aparato, se debe a la destruc-
cién con calor de pequefios capilares minimamente dilatados,
que estdn funcionalmente dafiados (y, por ende, dilatados con
respecto a los vasos sanos), pero aun asf son invisibles a simple
vista. Estas estructuras también serfan los probables blancos en
la reduccién del eritema cicatrizal observada con los valores del
Genesis. En cuanto a los mecanismos relacionados con el cie-
rre de los poros y la estimulacién de la colagenogénesis, se tie-
nen adn menos certezas. Los estudios por imdgenes térmicas
han mostrado que la epidermis se calienta a aproximadamente
40-45°C durante el tratamiento® con Ldser Génesis, y se pien-
sa que la temperatura mdxima de la dermis media puede ser
todavia superior. El aumento de temperatura se puede deber a
la absorcién inicial de la luz por los capilares, con la consi-
guiente dispersion de calor a las estructuras adyacentes; o bien
podria haber calentamiento directo de las fibrillas de coldgeno.
Un calor dérmico similar también se observa con otras moda-
lidades de fotorrejuvenecimiento, como la luz intensa en pul-
sos (LIP) y los aparatos ldser de distintas longitudes de onda;
sin embargo, hay pocas investigaciones para explicar por qué el
calor dérmico estimula la colagenogénesis. El cierre de los
poros puede ser posterior al aumento de la tensién circunferen-
cial del coldgeno, o se puede deber a un efecto letal directo
sobre los microorganismos demodex dentro de los poros, o
ambos. Otra vez, la bibliografia no ofrece respuestas.

Es preciso decir una palabra final sobre el enfriamiento de la
superficie de la piel. Cualquier aparato basado en luz con una
potencia de 500 nm a 1100 nm en cierta medida calienta los
melanosomas superficiales. Por consiguiente, nos corresponde
buscar cualquier mecanismo disponible para reducir atin mds
este efecto de calentamiento. La mayoria de los equipos actuales
utilizan alguna forma de enfriamiento de la superficie. El apara-
to que analizamos en este articulo utiliza el enfriamiento por
contacto a través de una “zapata” de aleacién de cobre bafiada en
oro en la pieza de mano, que incorpora un dispositivo Peltier
refrigerado por agua. Por consiguiente, se puede decir que la
selectividad para los blancos profundos con respecto a los mela-
nosomas superficiales se logra en este aparato a través de dos
mecanismos distintos: selectividad termocinética y enfriamiento
de la superficie. Este dltimo no es necesario para los valores de
Léser Génesis, probablemente porque los pardmetros no causan
calentamiento significativo de las estructuras que contienen
melanina en nivel alguno; en cambio, seleccionan vasos sangui-
neos pequefios y posiblemente fibrillas de coldgeno.
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Conclusiones

La fototermdlisis selectiva cldsica se logra por la seleccién
correcta de pardmetros como la longitud de onda y la duracién
del pulso, para maximizar el dafio térmico/mecdnico diferen-
cial a un croméforo en particular. Previamente en el disefio del
aparato se puso el acento en la eleccién de las longitudes de
onda que son absorbidas en mayor grado y mds selectivamente
por el blanco, lo que genera bandas relativamente estrechas de
utilidad clinica para cada dispositivo. Los aparatos multipropé-
sito hasta ahora se restringfan a los basados en la tecnologfa
LIP, que plantea ciertos riesgos relacionados con la difusién
amplia de las longitudes de onda y la consiguiente dificultad
para lograr un verdadera selectividad para los objetivos deseados.”

Se ha demostrado en forma experimental y en la préctica cli-
nica que un ldser de 1064 nm configurado adecuadamente
puede ser efectivo en un espectro mucho mds amplio de apli-
caciones clinicas que los anteriores aparatos de ldser para la
piel. Lo més probable es que esto se deba a ciertas caracteristi-
cas dnicas de esta longitud de onda, a saber: una absorcién
moderada (en lugar de alta) por la melanina y la oxihemoglo-
bina, lo que permite la seleccién del blanco a través del princi-
pio de selectividad termocinética; y un indice de refraccién
bajo en la supetficie de contacto aire/piel, con la consiguiente
menor dispersién de la luz en una profundidad de penetracién
dada. Otras caracteristicas relacionadas con el disefio del apa-
rato también son importantes, como la potencia alta, lo que
permite una manipulacién muy amplia de pardmetros, como
el tamafio del foco, la duracién del pulso y la fluencia; y un
enfriamiento de la piel eficaz, en este caso a través de una placa
de contacto bien disefiada.

La sorprendente eficacia de este aparato en un amplio espec-
tro de aplicaciones clinicas deberfa servir para recordarnos que
el campo de los aparatos de ldser para el tratamiento de la piel
todavia estd en panales y, cuando conozcamos mejor los prin-
cipios cientificos subyacentes, sin duda veremos dispositivos
ldser mds innovadores en los préximos afios.
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