CAPITULO 4

Andlisis cualitativo y cuantitativo
de las alteraciones cutdneas en
el paciente de medicina estética

P. Tejero Garcia, M. V. Zamorano Triviiio y F. Garcia Monforte

B TECNICAS DE DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA
ESTETICA DE LA PIEL

La evaluacién de los pacientes en medicina estética
exige un tratamiento multidisciplinar, de modo que el
abordaje debe realizarse desde una visién global.

El analisis cualitativo de las alteraciones cutaneas en
el paciente en medicina estética es de gran importancia,
y representa un alto porcentaje de la evaluacién final del
paciente; asi, la evaluacién del componente fisico em-
pieza por la realizacién de una correcta historia clinica
sobre las bases ya conocidas de interrogatorio y explo-
racién. Por otra parte, los exdmenes complementarios
se valen de técnicas diagndsticas que se aproximan a
una valoracién cuantitativa de las alteraciones cutaneas.
La tecnologia y la aparatologia son una herramienta
indispensable en el diagndstico del paciente en medici-
na estética, ya que ponen a disposicién del especialista
instrumentos muy utiles en el abordaje del paciente.

Las técnicas diagnésticas mas populares, por su facil
utilizacién y bajo costo, son las que se sirven de méto-
dos no invasivos de diagndstico; mencién aparte mere-
cen aquellas técnicas que utilizan métodos invasivos,
pero que por su precisién y alto valor cuantitativo se
utilizan cada vez mads en el abordaje del paciente en
medicina estética.

Métodos no invasivos de exploracién clinica

Existen numerosos métodos para estudiar las condi-
ciones de hidratacidn, irrigacién, lubricacién y colora-
cién de la piel. También hay métodos para evaluar el
envejecimiento cutdneo y las caracteristicas morfolégi-
casy estéticas del rostro y el cuerpo. A continuacién se
analizan algunos de estos métodos.

Vision directa o con lupa

Permite observar lesiones dermatoldgicas, arrugas,
lineas primarias y secundarias que, segun su localiza-
cién, profundidad y edad, se pueden valorar en compa-
racién con la poblacién general. En primer lugar, se debe
observar la piel con luz natural y a ojo desnudo. Después,
debe examinarse con lupa (Fig. 4-1) o con un dermatos-
copio, hasta llegar a las lineas terciarias. El dermatosco-
pio puede ser de dos tipos: de iluminacién de contacto
(DIC), que utiliza liquido de interfase (aceite, gel, alco-
hol) entre el cristal y la piel, o de luz polarizada (DLP),
que no necesita liquido ni contacto directo con la piel.
Su interpretacién es fundamental para la deteccién de
melanomas, pero requiere un aprendizaje de las distin-
tas imagenes (Fig. 4-2).

Pruebas clinicas

De facil aplicacién, ayudan en el diagndstico de al-
gunas patologias frecuentes de la piel. Sin embargo,

Figura 4-1

Lupa con luz.
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Figura 4-2 Dermatoscopio.

estos signos, que se describen a continuacién, deben
buscarse cuidadosamente para no causar dafio adicional
al paciente.

* Signo de Nikolsky: desprendimiento de la epidermis
por medio de la presién lateral del dedo sobre la piel
sana en enfermedades ampollosas intraepidérmicas.

e Signo de Darier: desarrollo de un habon en las lesio-
nes cutaneas de las mastocitosis tras el rascado.

e Signo de Auspitz: aparicién de pequefos puntos he-
morrdgicos (rocio hemorragico) tras la extraccién de
las escamas en las placas de psoriasis.

Pruebas epicutéineas

Estas pruebas consisten en la provocacién de una
reaccién de hipersensibilidad de tipo 4. Se utilizan para
el analisis y la confirmacién de las dermatitis de con-
tacto alérgica en el estudio de la fotosensibilidad.

Medidas de pH

El pH de la piel estd en funcién de las sustancias
solubles en agua contenidas por el stratum corneum 'y de
la secrecién de sudor y grasa (capa hidrolipidica de la
piel), asi como del acido carbénico expulsado. El pH
promedio es de 5,5 en las mujeres y algo menor en los
varones (aproximadamente 5), y varia, como es légico,
dependiendo del lugar de la piel donde se mida, asi como
de diversos factores externos. Se utilizan dos métodos
paramedir el pH en la piel: el colorimétrico, que se basa
en el cambio de color de un indicador, y el potenciomé-
trico, que lo mide mediante electrodos planos de vidrio
y un circuito eléctrico (Fig. 4-3).

Colorimetria y medidores del flujo sanguineo

La coloracién de la piel depende basicamente de la
capacidad de los melanocitos para producir melanina y
delariquezay actividad vascular para ocasionar eritema.

PIEL

Acido

Alcalino

Neutro

Figura 4-3 Medicién del pH.

Existen diferentes equipos instrumentales para deter-
minar el color de la piel, y su campo se centra en el sector
cosmético y estético, para evaluar la eficacia de productos
despigmentantes o para determinar la eficacia de produc-
tos autobronceadores. Pueden emplearse también en el
diagnéstico y tratamiento de afecciones cutdneas y, en
general, de todas aquellas afecciones que cursen con cam-
bios morfolégicos que afecten a la coloracién de la piel.

La colorimetria se basa en la determinacién de pa-
rdmetros como la luminancia, la reflectancia y el color.
Lamayoria de los aparatos y técnicas para la evaluacién
colorimétrica de la piel se basan en la deteccién median-
te células fotoeléctricas de la luz seleccionada en un
emisor para que, al reflejarse en la piel, indique las ban-
das de absorcién y, por consiguiente, la mayor o menor
cantidad de pigmento cutdneo que las ha absorbido.

También existen métodos instrumentales basados
en el flujo sanguineo. Como se ha apuntado con ante-
rioridad, el incremento del flujo sanguineo produce en
general un aumento del enrojecimiento de la superficie
cutdnea que se puede visualizar y analizar utilizando
la velocimetria mediante ldser Doppler, que determina
la velocidad del flujo sanguineo dérmico.

Luz de Wood

Laluz de Wood es un haz de luz ultravioleta emitido
a través de un filtro de Word opaco, cuya longitud de
onda estd en el rango de 320 y 440 nm. Esta luz penetra
hastala dermis media, y resulta de utilidad para realizar
el diagnéstico de ciertas enfermedades pigmentarias,
metabdlicas e infecciones fungicas (Fig. 4-4):

Figura 4-4 Diagndstico de la profundidad de manchas con luz
de Wood.
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e Diagnéstico de infecciones fungicas (tinea capitis,
pitiriasis versicolor).

e Diagnodstico de infecciones bacterianas y parasitarias
(eritrasma, Pseudomonas, sarna).

e Diagndstico de alteraciones de la pigmentacién (efé-
lides, melasma, nevos azul, nevos displdsicos, mela-
nomas).

e Deteccién de porfirinas (porfiria cutanea tarda, proto-
porfiria congénita). Deteccién de sustancias farmaco-
légicas, dermatitis de contacto, fotoenvejecimiento.

Sebometria

La sebometria tiene como finalidad la medicién gra-
vimétrica de los lipidos en la piel. Utiliza un dispositivo
[lamado sebometro, que consiste en un tapiz rodante
ubicado en el borde de un medio que se presiona sobre
la superficie de la piel.

El contacto con la piel absorbe la cinta de sebo y
adquiere una transparencia que es proporcional a la
cantidad de sebo. Una vez absorbido el sebo de la piel,
la cinta deslizante de apoyo se inserta en un dispositivo
de medicién de la reduccién del paso de luz a través de
la cinta, y un microprocesador convierte los valores de
transparencia en valores gravimétricos.

Medicidn de la elasticidad de la piel

La mayoria de los procedimientos para medir la elas-
ticidad de la piel se basan en la medicién de la mayor o
menor facilidad de desplazamiento perpendicular de la
piel. En general, los elastometros se basan en el método
de succién. Asi, un vacio tira ligeramente de la piel ha-
cia la boca de la sonda, y al cabo de varios segundos
desaparece el vacio y la piel vuelve a su estado normal.
Durante la succién se determina éptimamente la pro-
fundidad de la penetracién de la piel.

El movimiento de relajacién (4), medido después de
un intervalo definido y comparado con la profundidad
maxima de penetracién de la piel () permite obtener el
pardmetro:

E:a-b/ax 100 =E (elasticidad en porcentaje)

Cuanto més joven sea una persona y mas saludable
su estilo de vida (buena alimentacién, piel cuidada, ho-
ras de suefio, etc.), mayor serd el valor de E.

Medicidn de la hidratacién de la piel

Existen numerosos métodos biofisicos para medir el
estado de hidratacion relativa del estrato corneo, y la
mayoria de ellos se basan en las propiedades eléctricas
de la superficie cutanea.

El agua tiene una constante dieléctrica muy elevada
que permite valorar la capacidad de conduccién eléctri-
ca segln su contenido, con la ventaja de que no se pre-

cisa dispositivo conductor entre el lector y la piel y, por
tanto, no se altera el equilibrio hidrico cutdneo.

Las condiciones de humedad del estrato cérneo va-
rian notablemente dependiendo de su capacidad de acu-
mulacién, y constituyen un pardmetro fundamental en
la capa hidrolipidica de la piel.

Existen dispositivos que miden la corriente que pasa
a través del estrato cérneo, con una relacién directa en-
tre el estado de hidratacién de la piel. Generalmente, las
mediciones se realizan en la regién frontal, el pémulo
y la barbilla.

La mayoria de estos dispositivos utilizan el principio
de medicién que se basa en la capacitancia de un medio
dieléctrico. Cualquier cambio de la constante dieléctri-
ca debido a la variacién de la hidratacién de la epidermis
altera la capacitancia de un condensador de precisién.
Una de las mayores ventajas del método de medicion
de la capacitancia, en comparacién con otros métodos,
es el hecho de que los productos que se aplican en la piel
tienen una influencia minima en las mediciones.

La aparatologia especializada en la medicién de la
humedad debe ser capaz de detectar incluso los mas li-
geros cambios en el nivel de hidratacién, y los mejores
aparatos son aquellos que ofrecen una reproductibilidad
de la medicién elevada y un tiempo de medicién minimo.

Actualmente, en el mercado existen instrumentos
capaces de valorar simultdneamente varias caracteris-
ticas de la piel, por lo que resultan de gran utilidad en
las técnicas diagndsticas que mads se emplean en la con-
sulta de medicina estética. Estos aparatos miden los
siguientes pardmetros:

Hidratacién.

Sebo.

Pigmentacién (melanina y/o eritema).
pH: opcional.

Ecografia

La ecografia de alta frecuencia (20 MHz) es una
técnica atil que permite definir las propiedades fisicas
de la piel, ya que las ondas de sonido que la atraviesan
generan ecos en las interfases de los tejidos donde exis-
ten cambios de impedancia acustica. Utilizando una
representacién grafica que exhiba la intensidad de los
ecos en cada localizacién, es posible obtener informa-
cién adicional sobre la estructura y la funcién de la piel
sin necesidad de tomar una biopsia. También se ha
detectado la existencia de una banda pobre en ecos
que parece ser caracteristica del fotoenvejecimiento
cutdneo.

La ecografia cutdnea serd muy pronto una herra-
mienta imprescindible en la consulta de medicina esté-
tica, ya que ofrece una imagen objetiva y reproducible
de los tejidos cutdneos. Es ademas un medio simple y
no invasivo para definir, cuantificar y seguir las lesiones
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cutdneas, y permite evaluar la eficacia de los tratamien-
tos aplicados.

Permite establecer el grosor de la piel, pero ademas
puede servir para evaluar los materiales de relleno y sus
posibles efectos adversos. En la actualidad se esta tra-
bajando para establecer patrones para clasificar el com-

portamiento ecografico de los materiales de relleno
(Fig. 4-5).

Métodos invasivos

En medicina estética, los métodos invasivos de diag-
néstico tienen una utilidad limitada, ya que se trata de
métodos que producen una incomodidad manifiesta en
el paciente debido a que su cardcter traumatico conlleva
mas molestias, un mayor riesgo de infeccién y un dafio
en la piel que puede producir sefales o cicatrices. Ade-
mas, este tipo de pruebas elevan el costo de la evaluacién
y el paciente no suele aceptarlos facilmente; sin embar-
go, son un recurso importante que se ha de tener en
cuenta cuando se han agotado otros métodos diagnéds-
ticos o se necesita una evaluacién mas precisa o un diag-
néstico anatomopatoldgico.

Examen microscdpico

La obtencién de muestras de las lesiones cutdneas
para su examen microscépico es un procedimiento Gtil
que permite confirmar de forma rapida los diagnédsticos
de sospecha. Puede observarse directamente la mues-
tra o realizar diferentes variantes mediante tinciones
o sustancias queratoliticas. Aunque es muy util en
dermatologia, en medicina estética su valor estd mas
limitado.

Biopsia cutdnea

La piel ofrece la posibilidad de realizar biopsias con
facilidad y poco riesgo. La toma de la muestra puede
hacerse por legrado, afeitado, escisién o mediante punch
o sacabocado. El sacabocado es una hoja cortante de
forma circular que, aplicado contra la piel presionando
y rotando, permite obtener un cilindro de piel. Su eje-
cucién requiere técnicas de asepsia similares a cualquier
otro procedimiento quirtrgico menor.

La muestra asi obtenida puede procesarse para su
visualizacién mediante microscopio, cultivo o la apli-

cacién de otras técnicas de biologia molecular
(Fig. 4-6).

B FOTOGRAFIA EN MEDICINA ESTETICA

«Un retrato! jQué puede ser mds simple y mds complejo, mds
obvio y mds profundo?»
Charles Baudelaire, 1859

Figura 4-5 Ecégrafo.

La fotografia es un instrumento importante en
medicina estética, pero ademads es una necesidad, ya
que constituye un documento médico-legal impres-
cindible en la practica médica y exigible en casos de
problemas de tipo legal. Por ello, se ha de intentar
hacerla bien.

La importancia de la fotografia viene dada por ser
un documento:

e Médico-legal.

* Queinforma de los cambios realizados en el paciente.

e Para que el paciente pueda apreciar las modificacio-
nes realizadas.

e Para la comunicacién entre companeros de profe-
sion.

Figura 4-6 Toma de biopsia por punch.
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Es importante recordar que ante cualquier interven-
cién médico-estética existe un antes y un después; el des-
pués se puede ver, pero el antes hay que documentarlo
graficamente y tenerlo archivado, ya que no es repetible.

Todos los procedimientos que se lleven a cabo deben
estar documentados graficamente, es imprescindible
que el «antes» figure en la historia clinica del paciente.

Equipo fotogrdfico

Cualquier cdmara fotografica digital es valida, siem-
pre y cuando retina las siguientes condiciones:

e Capacidad de almacenamiento (tarjeta de memoria)
de 1 GB o superior.

e Sensor minimo 5 megapixeles.

* Zoom 6ptico de al menos tres aumentos. Los aumen-
tos digitales no son importantes, ya que dejan de ser
utiles al perder nitidez la imagen (aumenta el pixelado).

* Opcién de macro, ya que muchas iméagenes se toman
a corta distancia para poderlas definir.

e Esaconsejable que tenga sensor facial, ya que facili-
ta mucho el enfoque en primeros planos.

Si es posible, el equipo debe complementarse con
una cdmara de 35 mm de carrete fotografico (mientras
éstos no desaparezcan), que tenga un zoom de al menos
tres aumentos (35-110 mm) y opcién macro.

Lo ideal es hacer las fotos en los dos soportes, papel
y digital, sobre todo en los casos mds complicados o de
pacientes conflictivos. En la historia clinica se deben
archivar las fotos en soporte papel.

Dénde realizar las fotografias

Hay que tener en cuenta una serie de variables que
son las responsables de importantes diferencias entre
unas fotografias y otras:

* Usar cdmaras diferentes.
Usar marcas distintas de carretes de fotografias.
La distancia a la que esta el paciente:

— Utilizar macro.
— Utilizar zoom.

e Luz diurna-luz artificial.
e Jluminacién del paciente:

— Frontal.
— Indirecta.
- Focos-flash.

Todas estas variables pueden hacer que las fotogra-
fias comparativas entre el antes y el después de la téc-

Figura 4-7
con flash.

Fotografia

Figura 4-8
sin flash.

Fotografia

nica que hemos realizado no tengan valor alguno. La
Unica variable admisible es la modificacién que el mé-
dico haya conseguido en el paciente tras la intervencién
estética (Figs. 4-7 y 4-8).

Para que las fotografias tengan el valor necesario, es
preciso disponer en la consulta de un lugar fijo para to-
mar las fotografias. Las caracteristicas de este lugar se-
ran las siguientes:

e Debe haber una distancia minima entre la cimaray
el paciente de 2 metros.

e Lapantalla de fondo debe ser oscura (puede ser ple-
gable).

e Debe disponer de un foco halégeno de al menos
150 W de potencia, para proyectar iluminacién in-
directa.

e Esaconsejable que el techo sea blanco o de un color
claro.

e Lailuminacién de la sala ha de ser blanca, a ser po-
sible de tubos fluorescentes.

e Espreciso marcar un punto fijo donde colocarse para
realizar las fotografias, que serd distinto para tomas
faciales o corporales.

e Siempre se debe utilizar la misma camara de fotos,
que serd para su uso exclusivo en la consulta.
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El fondo

El fondo que aparece en las fotografias médicas es
muy importante, y en ningtn caso debe desviar la aten-
cién del objeto fotografiado.

En fotografia médico estética es muy importante
que el fondo sea siempre el mismo. No es extrafio ver
en algunos congresos o en reuniones cientificas imége-
nes de pacientes tomadas en la escalera o en la entrada
de la consulta, en las que aparecen otras personas detras,
etc.; evidentemente la fotografia que presenta los resul-
tados muestra un fondo diferente, luz distinta, distancia
focal diferente, con lo cual resulta bastante dificil com-
parar el antes y el después.

El color del fondo debe ser oscuro, ya que con ello
se consigue eliminar las sombras proyectadas de la fi-
gura del paciente. El fondo azul oscuro tiene la ventaja
de resaltar los tonos de la piel.

Una opcién bastante recomendable, en opinién del
autor, es pintar una pared en color oscuro, con pintura
no reflectante, o bien poner un estor de 2 x 2 metros,
que se pueda recoger cuando no se utilice.

Estandarizacion de la fotografia

La fotografia es un documento, y como tal debe tener
valor definitorio de lo que se pretende comunicar; su

intencién normalmente es definir las modificaciones
provocadas en el paciente con la técnica particular rea-
lizada, por tanto se deben seguir unas reglas de unifor-
midad, y a todo lo apuntado en los apartados anteriores,
se deben afnadir los pardmetros que se describen a con-
tinuacién.

e Distancia. Todas las fotografias realizadas sobre un
mismo procedimiento deben realizarse a una misma
distancia del paciente. Por tanto, es aconsejable mar-
car un punto en un mueble o tomar una referencia
para tomarlas siempre en el mismo sitio.

e Colocacion del paciente. Las fotografias deben tomar-
se siempre con el paciente en la misma posicién. Se
ha de realizar una fotografia de frente, con un giro
de 45° hacia la izquierda y hacia la derecha, y de
perfil o a 90° hacia ambos lados. En caso de que el
objeto del tratamiento sea la nariz, se debe afiadir
una fotografia con el paciente mirando hacia el techo,
ya que esta postura permite captar modificaciones
de los orificios nasales y de la pirdmide nasal. Estas
indicaciones son de caracter general, y son validas
tanto para una fotografia facial como para una cor-
poral, aunque en la corporal hay que afadir una
sexta posicién, que seria de espaldas (Fig. 4-9).

* Formato horizontal o vertical. ;Qué criterio emplear
para realizar la fotografia en un formato horizontal
o en un formato vertical? El eje mayor suele ser el

Figura 4-9 Diferentes posiciones
en las cuales debe realizarse la
fotografia facial.
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Figura 4-10 Foto-
grafia en eje horizon-
fal.

Figura 4-11
vertical.

Fotografia en eje

criterio més utilizado. Si se realiza una fotografia de
la cara completa, el eje vertical es mayor que el eje
horizontal, lo cual determinara que la fotografia sea
tomada de forma vertical; si en cambio se realiza
una fotografia del tercio superior de la cara, predo-
minaré el eje horizontal, y por tanto la fotografia se
tomara con la cdmara en posicién horizontal; en las
fotografias corporales se aplican los mismos para-
metros: foto de cuerpo entero, eje vertical; foto de
las caderas o del abdomen, eje horizontal (Figs. 4-10
y 4-11).

Consentimiento informado

En algunas ocasiones el médico tiene la conviccién
de que puede realizar una fotografia al paciente al con-
siderar que ésta se incluye como una extensién del con-
sentimiento informado que el paciente esta obligado a
firmar para determinados procedimientos estéticos. A
veces se hace referencia a ellas en el mismo consenti-
miento, pero en ocasiones ni siquiera aparece resefado
este aspecto.

La fotografia es un documento grafico identificati-
Vo y, por tanto, precisa de un consentimiento especi-
fico del paciente, en el que se hara referencia a que sélo
podran ser utilizadas para comunicacién cientifica y

como archivo grafico de los procesos especificos del
paciente tratados en el centro médico. En caso de que
el paciente accediera a que sus fotografias se utilizaran
para publicaciones o para publicidad, el consentimien-
to tendrd que ser otro especifico en donde se haga cons-
tar que el paciente accede a que sus fotografias puedan
ser publicadas.

M ESCALAS PARA LA CLASIFI(}ACI()N
DEL ENVEJECIMIENTO CUTANEO

Evaluar el problema o inquietud que trae al paciente
a una consulta de medicina estética es primordial para
darle el mejor servicio. La consulta de medicina estética
se mueve en un amplio espectro entre tratamientos mé-
dicos estéticos y cosméticos de la piel, cabello y ufias,
prevencién y tratamiento del envejecimiento cutdneo,
endocrinologia estética-metabolismo-celulitis, y fle-
boestética y patologia linfatica, sin olvidarla correccién
de inestetismos.

De todos ellos, puede que una de las mayores preocu-
paciones de la poblacién general en el campo estético
sea la correccién de los signos del envejecimiento, espe-
cialmente y por ser los mas visibles, los de la cara. Por
ello es de vital importancia que el médico estético co-
nozca la etiologia del envejecimiento y sus diferentes
clasificaciones para establecer un diagnéstico y, en fun-
cién de éste, planificar y proponer un tratamiento ade-
cuado con la aplicacién de la técnica o la combinacién
de diferentes técnicas y tratamientos del arsenal que
existe en el momento actual.

En el abordaje del paciente en medicina estética es
importante evaluar la percepcién que tiene el propio
individuo acerca de su envejecimiento, pero también
existen herramientas y escalas que nos permiten clasi-
ficar éste para una mejor evaluacién, seguimiento y
tratamiento del envejecimiento.

Las clasificaciones y escalas suponen un avance en
la comunicacién con los pacientes. Se trata de medir los
cambios provocados por la edad para que sean valida-
dos, estandarizados y compartidos.

Clasificacion del envejecimiento cutdneo
segiin su etiologia

El envejecimiento cutdneo es un proceso dindmico
influido por factores intrinsecos (cronolégicos) o extrin-
secos (ambientales). El envejecimiento intrinseco se
manifiesta con el paso del tiempo y guarda relacién con
la genética. Los factores ambientales tienen mucha ma-
yor responsabilidad en los cambios en la apariencia de
la piel, asi, la luz solar, y en particular la luz ultraviole-
ta, es el principal factor responsable del fotoenvejeci-
miento facial (Tabla 4-1).
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Qp(g 4

Clasificacion del envejecimiento cutdneo segiin su etiologia

Intrinseco
* Cronolégico
— Genéticamente programado
— Radicales libres enddgenos
e Hormonal
- Andropausia
— Menopausia
Extrinseco

* Fotoinducido o heliodermatitis
* Medioambiental

Clasificacion de Glogau del envejecimiento facial

La simple observacién de una persona adulta mues-
tra la gran diferencia que existe entre la piel protegi-
da del sol, donde se pueden ver signos de envejeci-
miento natural biolégico o cronoinducido, y la piel
expuesta, como la cara y el dorso de las manos y de
los antebrazos, en la que se observan signos de fo-
toenvejecimiento.

El fotoenvejecimiento es el resultado de la combi-
nacién de los efectos del envejecimiento biolégico y
los efectos a largo plazo causados por la exposicién a
la radiacién ultravioleta y la radiacién solar. Este fe-
némeno afecta a las zonas de piel expuestas al sol. Se
caracteriza por una piel arrugada, caida, con surcos,
superficie nodular, como un cuero, con frecuencia lle-
na de manchas, en la que pueden existir arrugas pro-
fundas formando un patrén geométrico romboidal en
la parte posterior del cuello, de un matiz amarillento
o rojizo y e la que finalmente pueden desarrollarse
tumores precancerosos (queratosis actinicas) y cance-
rosos (carcinoma basal y carcinoma epidermoide) (Ta-
bla 4-2).

El Dr. Richard Glogau cre6 en 1994 una escala de
clasificacién del fotoenvejecimiento cutdneo que desde
entonces ha sido muy utilizada y validada por médicos
dermatélogos y estéticos.

Hay pacientes que muestran un envejecimiento sub-
clinico o de grado @ (Bantfi), menores de 20 afios, pero
con pieles atépicas o muy sensibles o con acné o ines-
tetismos congénitos o adquiridos que precisan trata-
mientos medicoestéticos.

Clasificacion de Rubin

Es una correlacién clinico-histolégica que compren-
de los cambios histolégicos que se producen en la epi-
dermis y la dermis y los relaciona con los signos clinicos
que se observan al evaluar una piel envejecida:

Qp(g 4

Clasificacion del envejecimiento facial segin la escala de Glogau

Tipo I: sin arrugas

* Fotoenvejecimiento temprano
* Cambios pigmentarios medios
Sin queratosis

Minimas arrugas

e Edad enfre 20y 30 anos

e Sin maquillaje o al minimo

* Minimo acné cicatrizado

Tipo II: arrugas con movimiento

® Fotoenvejecimiento temprano a moderado

e Lentigo senil visible tempranamente

Queratosis palpable pero no visible

Comienzan a aparecer lineas paralelas a la sonrisa
e Edad enfre 30y 40 anos

¢ Uso de algo de base maquillaje

* Cicatrices de acné medias

Tipo Ill: arrugas en reposo

* Fotoenvejecimiento avanzado

Obvia discromia, telangiectasia

Queratosis visible

Arrugas visibles adn sin movimiento

Edad mayor de 50 anos

Uso de base compacta

® Presencia de cicatrices de acné que no cubre el maquillaje

Tipo IV (grave): sélo arrugas

* Fotoenvejecimiento grave

* Lesiones malignas de piel tempranas
Arrugas en toda la cara

No hay zonas de piel normal

e Edad enfre 60y 70 anos

* Maquillaje: no puede usarse

® Severas cicatrices de acné

e Nivel 1: los signos clinicos se deben a alteracién Gni-
camente de la epidermis. La mayoria de las anoma-
lias son de pigmentacién y textura, incluido puntea-
do, lentigos y una opacidad con textura rugosa de la
piel debida al incremento del entrelazamiento del
estrato cérneo.

e Nivel 2: los signos clinicos responden a alteraciones
de la epidermis y la dermis papilar y es también fre-
cuente la aparicién de pigmentacién. Pueden mostrar
también los signos del nivel 1. La textura y los cam-
bios pigmentados son mas marcados, y como con-
secuencia muestran queratosis actinica, lentigos
seniles y definitivamente un incremento en las arru-
gas. Este arrugamiento adicional se produce general-
mente en el drea infraorbitaria y lateral al pliegue
nasolabial, donde la piel puede aparecer atréfica y
plegada.

e Nivel 3: los signos clinicos se deben a alteraciones de
la epidermis y de la dermis reticular. La forma mas
grave, el nivel 3, se asocia con muchos cambios del
nivel 1y 2. Adicionalmente, estos pacientes tienen
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Figura 4-12 Escalas de Merz de aumento de labios.

un marcado arrugamiento, asociado porlo general a
opacidad, que al tacto es similar al cuero. Frecuen-
temente se observa un tinte amarillento en la piel, y
en algunos pacientes ésta tiene textura de empedra-
do y comedones abiertos.

Escalas fotonuméricas de envejecimiento facial

La fotografia cada vez se utiliza mas en la consulta
de medicina estética, de ahi que hayan surgido diferen-
tes escalas fotonuméricas para evaluar el envejecimien-
to y el fotodano cuténeo.

Las escalas fotonuméricas deben realizarse bajo con-
diciones de luz éptima, generalmente la luz natural del
dia o luces fluorescentes, sin maquillaje y con la cara
lavada; como el lavado produce un grado de eritema, hay
que esperar diez minutos antes de tomar la fotografia.

Existen escalas fotonuméricas para evaluar el foto-
dafio cutédneo, el envejecimiento, la gravedad del acné
y la respuesta a los diversos tratamientos. Enumerare-
mos a continuacién algunas de ellas.

Escala fofonumérica para la evaluacion
del fotoenvejecimiento cutdneo de Christopher E

Esta escala evalta las lineas finas de arrugas, la pro-
fundidad de las arrugas, la hiperpigmentacién y el color
y tono de la piel en una escala del 0 al 8, considerando
como 8 el fotodano grave. Posteriormente, se hace una
comparacién directa entre el sujeto y los estandares fo-
tograficos; si no hay una comparacién exacta, entonces
se pueden usar los nimeros impares. En algunos sujetos
con muchos lentigos, la pigmentacién podria utilizarse
para aumentar un grado, pero su ausencia no deberia
valer para reducir el grado de envejecimiento. La pre-
sencia de telangiectasias no es un signo patognoménico
de fotodano y no deberia considerarse como criterio.

Escala de Merz

Es una herramienta Gtil sobre el proceso de enveje-
cimiento. Cuantifica los cambios provocados por la edad
en la cara y en las manos utilizando una escala fotonu-
mérica con cinco puntos, lo cual la hace muy facil de
manejar. Las escalas de Merz desarrolladas y validadas
se centran en las siguientes areas (Fig. 4-12):

Lineas de la frente (estaticas y dindmicas).
Posicion de las cejas.

Patas de gallo (estaticas y dindmicas).
Grosor del labio.

Lineas de marioneta.

Manos.

La escala de Merz describe el proceso de envejeci-
miento, sin necesidad de recurrir a sistemas de medicién,
brinda la oportunidad de establecer un dialogo con el
paciente con una escala fotografica, permitiendo educar
al paciente, y evalda de una manera real los cambios
producidos por la edad.

M ALGORITMOS DIAGNOSTICOQY TERAPEUTICOS
EN EL ENVEJECIMIENTO CUTANEO

La evaluacién de los pacientes en medicina estética
exige un tratamiento multidisciplinar. El conjunto y la
globalidad del paciente deben ser evaluados no sélo des-
de un punto de vista meramente médico, estético o
técnico, sino que es preciso adentrarse mas en la idio-
sincrasia del paciente que acude a una consulta de me-
dicina estética y cuidar otras facetas no menos impor-
tantes, y que van desde la psicologia del individuo,
hasta valorar sus expectativas y escuchar sus necesida-
des. Por este motivo, el abordaje del paciente de medi-
cina estética debe enfocarse desde una visién global.
Aunque la medicina estética y cosmética no tenga fines
terapéuticos, si estd destinada a una persona con un
componente fisico y psiquico que es preciso evaluar. El
uso de algoritmos diagndsticos y terapéuticos puede
facilitar la practica diaria en la consulta de medicina
estética.

ALGORITMO 1. Evaluacion y toma de decisiones
en las alteraciones cutdneas del paciente
de medicina estética

La evaluacién del componente fisico empieza por la
realizacién de una historia clinica sobre las bases ya
conocidas de interrogatorio, exploracién y examenes
complementarios que permitan establecer un diagnés-
tico no sélo para instaurar el tratamiento adecuado, sino
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Paciente de medicina estética con patologia estética de la piel

Anamnesis

Pruebas instrumentales

Dermatoscopio
Luz de Wood
Hidratacion
Colorimetria
Sicometria
Ecografia
Biopsia
Fotografia

Examen fisico

v

Evaluacion del problema

! I

Expectativas reales Expectativas del paciente

Estrategias terapéuticas Ii

v

Figura 4-13  Evaluacién de las alteraciones cuténeas del paciente de medicina estética.

también para elaborar programas de trabajo comuneso  ALGORITMO Il. Manifestaciones clinicas

discusiones de 4mbito cientifico con otros profesionales  del envejecimiento cutdneo

del drea. Al evaluar el problema motivo de consulta, no

hay que olvidar considerar las expectativas del paciente Las manifestaciones clinicas del envejecimiento cu-
y los resultados reales que se pueden lograr (Fig. 4-13).  tdneo suelen apreciarse con mayor facilidad en la piel

o
3 1
= g
;.‘=: D Lentigos - dafio solar '
S \ \
=7 i , Lentigos - manchas de edad '
[ 7 ' '
i | Rosdcea '
; | Poiquilodermia )
E : | Poros dilatados .
E : | Arrugas finas .
g | Cicatrices acné ' , ,
=] 1 1
Sl y | Flaccidez cutdnea
S 5 ; ! !
o . . - Pliegues nasogenianos .
20 30 40 50 60+
Edad

Figura 4-14 Manifestaciones clinicas del envejecimiento cuténeo y edad cronolégica.
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Actividad
muscular

Genética

S RIER IS Edad, efecto de la gravedad

v

Arrugas faciales

4 I

Lineas estdticas

Lineas dindmicas

TOXINA BOTULINICA A

e Tratamientos cosméticos

e Peeling

e Aparatos, ldser, IPL Se puede complementar
e PRP con los tratamientos
e Rellenos indicados para lineas
e Reestructuradores estaticas

Figura 4-15 Abordaje de las arrugas faciales segln su etiologia.
IPL: luz pulsada intensa; PRP: plasma rico en plaquetas.

dela cara, y comienza en edades muy tempranas, como
se puede comprobar observando el algoritmo de la fi-
gura 4-14.

En esta figura se observan signos de envejecimiento
cutaneo desde los 20 afios de edad.

ALGORITMO IIl. Abordaje de las arrugas faciales
seglin su etiologia

En el envejecimiento facial, las arrugas faciales sue-
len ser un motivo de consulta muy frecuente. El estudio
de la dindmica facial es una herramienta muy atil para
evaluar la etiologia de las arrugas y asi proponer el tra-
tamiento mds adecuado.

Las arrugas pueden desarrollarse bien como lineas
hiperdindmicas causadas por el movimiento repetido
durante afios de la musculatura facial subyacente, o bien
como piel superflua que se desarrolla a medida que ésta
pierde su elasticidad y se somete a la accién de la grave-
dad y otros factores externos. Los musculos de la expre-
sién facial son Gnicos en lo que respecta a su insercién.
Asi, anos de expresion facial que pliega constantemente
la piel se traducen en el desarrollo progresivo de arrugas
hipercinéticas. Conocer la etiologia y los factores que
influyen en mayor cuantia en cada arruga o surco facial
delindividuo es primordial para realizar un tratamiento
certero y satisfactorio, ya que en gran medida el éxito
del tratamiento estético se basa en el correcto diagnéds-
tico, evaluacién y abordaje del paciente (Fig. 4-15).

PACIENTE
|
q EXAMENES
SO ELE COMPLEMENTARIOS

! !
N ]

e Tipo de piel

e Clasificacion y escalas
de envejecimiento

* Manifestaciones clinicas
de envejecimiento

e QOfros problemas estéticos

deos/—\

Propuesta
de tratamiento

Consentimiento

Iconografia '
9 informado

£z ! !

Tratamientos Intervenciones Intervenciones
cosméticos médico-estéticas quirdrgicas
minimamente
invasivas

Figura 4-16 Toma de decisiones en el envejecimiento facial.

ALGORITMO IV. Toma de decisiones
en el envejecimiento facial

En el estudio del abordaje del paciente en medicina
estética se ha recorrido un largo camino que comienza
con la primera entrevista médica y la realizacién de una
exhaustiva historia clinica encaminada a establecer un
diagnéstico que permita plantear un tratamiento ade-
cuado. En este algoritmo se trata de resumir los pasos
enla toma de decisiones en el abordaje del envejecimien-
to facial desde que el paciente visita la clinica hasta la
toma de decisiones terapéuticas (Fig. 4-16).
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CAPITULO 9

Generalidades de laseres y fuentes
de luz. Fotodepilacion

P. Cornejo Navarro

B FUNDAMENTOS
¢Qué es un laser?

Laser designa a todos aquellos dispositivos que ge-
neran un haz de luz coherente como consecuencia de
una emisién inducida o estimulada. Su nombre se debe
a un acrénimo del inglés LASER (light amplification by
stimulated emission of radiation, amplificacién de luz por
emisién estimulada de radiacién).

La emisién estimulada se produce cuando un 4tomo
en estado excitado recibe un estimulo externo que lo
lleva a emitir fotones y asi retornar a un estado menos
excitado. El estimulo en cuestién proviene de la llegada
de un fotdn con energia similar a la diferencia de ener-
gia entre los dos estados. Los fotones asi emitidos por
el atomo estimulado poseen fase, energia y direccién
similares a las del fotén externo que les dio origen.
Como este suceso se da en una cavidad cerrada se pro-
ducen reacciones en cascada con multiples interacciones
(Fig. 9-1). Si a esa cavidad cerrada se le deja un pequefo
orificio de salida se genera un haz de laser.

Por tanto, todos los sistemas l4ser tienen cuatro com-
ponentes fundamentales:

Un medio sélido, liquido o gaseoso.

Una fuente de energia para excitar el medio.
Espejos al final del l4ser.

Un sistema de distribucién.

Reaccion en cadena de los fotones

Figura 9-1 Cascada de activacion caracteristica del Iaser.

Propiedades de la luz del ldser

Monocromaticidad

Ellaser emite una radiacién electromagnética de una
sola longitud de onda, en oposicién a las fuentes con-
vencionales como las lamparas incandescentes (bombi-
llas comunes) que emiten en un rango mas amplio, en-
tre el visible y el infrarrojo, de ahi que desprendan calor.

Coherencia espacial o direccionabilidad

Laradiacién laser tiene una divergencia muy peque-
fa, es decir, puede ser proyectado a largas distancias sin
que el haz se abra o disemine la misma cantidad de
energia en un drea mayor.

Coherencia temporal

La luz laser se transmite de modo paralelo en una
Unica direccién debido a su naturaleza de radiacién es-
timulada, al estar constituido el haz ldser con rayos de
la misma fase, frecuencia y amplitud (Fig. 9-2).

Longitud de onda

Es la banda del espectro electromagnético donde
emite cada uno de los laseres. Suele ser muy estrecha,
aunque hay laseres que presentan dos bandas o son sin-
tonizables. En los sistemas de luz no coherente esta
banda es amplia.

NN
NN
NN

Luz coherente Luz normal no coherente

Figura 9-2 Diferencias entre luz coherente y no coherente.
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Longitud de onda (nm)

La longitud de onda influird en la penetrancia optica
de dicha radiacién (Fig. 9-3) y en la selectividad por el
croméforo diana (Fig. 9-4).

Duracion del pulso

Es el tiempo de duracién de la emisién laser y se mide
en unidades de tiempo. Existen ldseres pulsados (dura-
cién de pulso de milisegundos), superpulsados (micro-
segundos) y Q-switched (nanosegundos). También exis-
ten sistemas que emiten en continuo.

Este concepto es fundamental en la selectividad por
el cromoéforo.

Diodo

Alejandrita
Ruby Nd-YAG

v

Melanina

Oxihemoglobina

Absorcion (escala logaritmica)
1

1.600 1.800 2.000

Figura 9-3 Penetranciaen fun-
cién de la longitud de onda.

Tamano del spoft

Es el tamafio del haz de irradiacién en el punto de
aplicacién. A mayor tamano del spot, menor dispersién
y mayor penetracién, aunque, si no se aumenta de ma-
nera suficiente la potencia por impulso, la fluencia dis-

minuye, dado que la superficie de irradiacién es mayor
(Fig. 9-5).

Frecuencia

Se mide en pulsos por segundo o hertzios (Hz).
Un laser mas rapido necesita ser mds potente, lo cual
hard que se reduzca el tiempo de aplicacién.

300 500 700 1.000

Longitud de onda (nm)

2.000 . .
Figura 9-4 Absorcion de los

diferentes cromaéforos en fun-
cién de la longitud de onda.
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Figura 9-5 A) Spot pequeiio menor densidad de energia a niveles profundos. B) Spot grande mayor densidad de energia a niveles

profundos.

Radiometria

e Energia: se mide en julios. Es proporcional a la can-
tidad de fotones del haz de luz.

e Potencia: se mide en watios (julios/s). Es la frecuen-
cia a la que se entrega esa energia.

e Densidad de potencia: watios/cm?. Es la potencia
por area a nivel tisular.

e Fluencia: julios/cm?. Es la densidad de energia, y
constituye el parametro mas utilizado.

M TIPOS DE LASER

Los numerosos tipos de laseres que existen se pueden
clasificar de muy diversos modos, aunque el mas comin
es el que se refiere a su medio activo o al conjunto de
atomos o moléculas que pueden excitarse. Este medio
puede encontrarse en cualquier estado de la materia:
sélido, liquido, gas o plasma.

Ldseres de pulso largo

Laser de titanilfosfato de potasio

Los laseres de titanilfosfato de potasio (KTP) emiten
a 532 nm y estan indicados en lesiones vasculares su-
perficiales, sin producir parpura. Su ancho de pulso os-
cila entre 1 y 100 ms. Su inconveniente es la escasa
penetrancia y la alta competencia por la melanina, lo
que puede ocasionar cambios pigmentarios.

Laser de colorante pulsado

Se trata del primer laser disefiado especificamente
para cumplir los pardmetros tedricos ideales en el tra-
tamiento de las manchas en vino de Oporto.

El medio generador del laser es un colorante fluores-
cente, la rodamina. Inicialmente emitia a 577 nm (pico
de absorcién de la hemoglobina) pero su penetracién era
limitada; actualmente emiten entre 585-600 nm.

Los eritrocitos absorben la energia del laser, difun-
diendo este calor a la pared vascular, por lo que se pro-

duce trombosis intravascular y calentamiento del vaso
que le lleva a fibrosarse.

Los sistemas mas actuales tienen duraciones de pul-
so variables y mas largas que los 0,45 ms iniciales, por
lo que son mas eficaces en vasos de mayor calibre y
profundidad; éstos también han disminuido la inciden-
cia de purpura (Fig. 9-6), aunque para lesiones profun-
das y en las extremidades inferiores sus resultados son
decepcionantes.

Indicaciones

Lesiones vasculares superficiales (mancha en vino de
Oporto, cuperosis, telangectasias, puntos rubies, etc.), ci-
catrices hipertroficas, verrugas vulgares, estrias, etcétera.

Efectos adversos

Parpura que dura hasta 10 dias, especialmente con
pulsos cortos, pigmentaciones, cicatrices, patrén en pa-
nal de abejas, etcétera.

Ldser de rubi de pulso largo (694 nm)

Fue uno de los primeros laseres pensados para depi-
lacién, aunque ahora estd en desuso por su alta afinidad

Figura 9-6 PUrpura fras tratamiento con I&ser de colorante ac-
cionado con pulsos corfos.
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por la melanina, lo que provoca quemaduras en fototi-
pos III-IV. En teoria, es el que mejor depilaria pelo con
poco pigmento.

Ldser de alejandrita de pulso largo (755 nm)

La indicacién fundamental de este laser es la depi-
lacién, aunque puede eliminar lesiones pigmentadas
benignas como lentigos.

Inicialmente su pulso era bastante corto (3 ms), por
lo que el riesgo de quemadura no era desdefiable y se
reservaba para pieles de fototipo III sin broncear. Ac-
tualmente, existen sistemas de pulso variable de
100 ms o mas, lo que se traduce en mayor proteccién
de la piel.

Ldser de diodo

Esté formado por multiples diodos semiconductores;
los mas usados emiten a una longitud de onda de
800 nm, 810 nm y 930 nm. Pueden dar pulsos de cen-
tenas de milisegundos.

Son maés seguros en depilacién que los dos anteriores
en fototipos oscuros, aunque al tener menor afinidad
por la melanina, su eficacia es inferior en pelo poco pig-
mentado y fino.

Debido a que es mds penetrante, puede ser Gtil en
lesiones vasculares de la extremidades inferiores.

Ldaser de neodimio-YAG de pulso largo

El laser de neodimio-YAG (Nd-YAG) mads conocido
es el que emite a 1.064 nm. Debido a que es el laser mds
penetrante, puede llegar a mas de 4 mm de profundidad;
es el método de eleccién en el tratamiento de varices de
los miembros inferiores.

También puede servir para depilar fototipos oscuros.
Requiere fluencias mas elevadas que los anteriores. En
lesiones vasculares faciales profundas también es de
gran utilidad, aunque tiene mas riesgo de producir se-
cuelas cicatriciales que el laser de colorante pulsado.

Existe Nd-YAG a 1.320 nm y 1.440 nm para rejuve-
necimiento cutdneo y tratamiento del acné.

Luz pulsada intensa

Es un dispositivo que utiliza una ldmpara de flash
para producir un espectro de banda ancha de luz pul-
sada intensa que, a diferencia del l4ser, es no coheren-
te y policromética. El espectro emitido comprende
tanto luz visible como infrarrojo cercano (p. ej., desde
el 400 al 1.200 nm). Para modular la luz emitida utiliza
filtros de corte, lo que le confiere una gran versatilidad
y le permite usarse en diferentes aplicaciones clinicas.
Ademads, segin el modelo, se puede modificar el nime-
ro de pulsos, la duracién de los mismos, el intervalo
entre pulsos, etc.; cabe afiadir que el tamafio del spor es
bastante grande.

Figura 9-7 Pantalla con software orientativo en un sistema de luz
pulsada intensa.

Esta versatilidad le hace también el sistema mas com-
plicado de aprender, aunque existen programas prede-
terminados por el fabricante para disminuir la inciden-
cia de efectos adversos (Fig. 9-7).

Actualmente, existen sistemas que eliminan la por-
cién infrarroja de la emisién para producir menos efec-
tos adversos y sistemas que reutilizan la energia so-
brante.

Indicaciones

Depilacién.

Lesiones vasculares faciales.

Lesiones pigmentadas (no en tatuajes).
Rejuvenecimiento no ablativo.

Ldseres Q-switched

Son sistemas que emiten en nanosegundos, produ-
ciendo el estallido de los pigmentos diana (melanina,
tintas de tatuajes, etc.) mediante un efecto fotoacustico
debido alas altas energias que se alcanzan en un tiem-
po minimo.

Existen en diferentes longitudes de onda (Fig. 9-8):

e 532 nm para pigmentos amarillos, naranjas y rojos.

* 694 nm para pigmentos verdes, azules y también
negros.

e 755 nm para verdes, azules y negros.

e 1.064 nm para azules y negros.

Y también existen laseres de polimeros que emiten
en longitudes de onda menos conocidas para eliminar
pigmentos verdes y turquesas, que actualmente son los
mas dificiles de eliminar.

Por tanto, la utilidad de estos sistemas es el trata-
miento de lesiones pigmentadas tanto epidérmicas (lon-
gitudes de onda mds cortas) como dérmicas (longitudes
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Figura 9-8 Ldser de alejandrita Q-swifched.

de onda mas largas) y de tatuajes de cualquier tipo. El
futuro de estos sistemas es el desarrollo de laseres de
picosegundos y los laseres de longitud de onda sintoni-
zables.

Ldseres continuos

Su emisién es continuada, no pulsada. El més cono-
cido es el laser de diéxido de carbono (CO,).

Elldser de CO, continuo se conoce desde la década
de 1960. Su longitud de onda es de 10.600 nm, y es
absorbido por el agua intra y extracelular. Se utiliza para
corte cuando su emisién es focalizada, o para vaporizar
si se desfocaliza (Fig. 9-9), y es excelente para la elimi-
nacién de lesiones benignas dermatolégicas como fibro-
mas, queratosis seborreicas, siringomas, nevus intradér-
micos, etcétera.

Para resurfacing (rejuvenecimiento ablativo) debe emi-
tir en modo super o ultrapulsado, ya que de modo con-
tinuo la difusién del calor o dafio térmico seria excesiva.

Otros laseres continuos son el de argdn, utilizado
antiguamente para lesiones vasculares (cicatrices fre-
cuentes) y el de vapor de cobre (cuasi-continuo).

B FOTODEPILACION CON LASER Y LUZ PULSADA

La fotodepilacién consiste enla eliminacién de vello
por medio de energia luminica. Actda por el principio
de fototermdlisis selectiva, cuyo objetivo es la elimina-
cién del foliculo piloso sin afectar a las estructuras ve-
cinas. Mediante pulsos de luz de alta energia, con lon-
gitudes de onda que sean absorbidas selectivamente por
el croméforo diana, se calienta todo el foliculo piloso
hasta su parte més externa.

El foliculo piloso contiene un croméforo natural que
es la melanina. Otros croméforos presentes en la piel

Generalidades de Idseres y fuentes de luz. Fotodepilacion

Haz enfocado: Haz desenfocado:

corte coagulacion
1.500 °C >100°C
Tejido vaporizado
Carbonizacién
Coagulacion

Darios reversibles

Figura 9-9 Las dos diferentes modalidades del I&ser de CO,.

son el agua y la hemoglobina. Los laseres que se emplean
para depilacién tienen como diana la melanina, y deben
emitir una luz con una longitud de onda adecuada para
que presente mucha absorcion por ésta, pero poca por
parte de otros pigmentos.

Enla actualidad se desconoce cuél es el lugar espe-
cifico que se debe destruir para evitar la regeneracién
del pelo. Algunos estudios afirman que si la destruc-
cién se realiza en la papila y la matriz, lo que se ob-
serva es un retraso en el crecimiento folicular, y que
si se lesionaran las células madre del drea de la protu-
berancia en la interfase entre la vaina radicular exter-
nay el tejido conectivo se conseguiria una depilacién
permanente.

Los equipos de depilacién laser calientan la melani-
na del tallo piloso, y el calor se difunde al foliculo pilo-
so por completo para lesionarlo de manera irreversible.
Si esto no se consigue, el pelo vuelve a salir mas claro,
mas fino y mads tarde que con una depilacién conven-
cional, debido a una miniaturizacién del foliculo, por
lo que se requieren posteriores sesiones. Los equipos
mas adecuados para depilacién son aquellos con una
longitud de onda entre el 700 y 1.100 nm debido a que
existe absorcién por la melanina y penetracién de la luz
suficiente, ademd&s de una escasa interferencia con la
hemoglobina.

¢Qué factores condicionan la depilacion ldser?

Los factores dependientes del paciente son los si-
guientes:
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Densidad de melanina del foliculo piloso: al ser la me-
lanina la diana del laser, a mayor concentracién de
ésta'y mayor proximidad a la matriz del pelo, mayor
eficacia del tratamiento. Por esta razén, el pelo ca-
noso o poco pigmentado no se depila con laser
(Fig. 9-10).

Densidad de melanina en la piel: no debemos olvidar
que en la epidermis también existe melanina. Por  ®
ello, cuanto mas morena es la piel, mas dificil es la
depilacién por el mayor riesgo de presentar efectos
secundarios. Es importante determinar el fototipo
de piel para seleccionar el laser mas adecuado. Los
fototipos mas altos son los que presentan mayor
riesgo de quemadura, por lo que requieren el empleo
de laseres de mayor longitud de onda y de duracién ~ ®
de pulso largo. Por este motivo se recomienda no
realizar sesiones de laser si la piel ha sido expuesta
recientemente a radiacién ultravioleta (sol o rayos
UVA).

Grosor del pelo: cuanto mayor grosor y mayor pig-
mentacién, mayor absorcién de energia y mejor de-
pilacién. El pelo fino absorbe menos energia y se
depila peor.

Profundidad del foliculo piloso: es importante consi-
derarla para emplear laseres de mayor o menor pe-
netracién. Para pelo més superficial, como el facial,
se emplean laseres de longitud de onda mas corta, y
para pelo mas profundo, como la espalda de los va-
rones, se utilizan de longitud de onda mas larga.
Fase de crecimiento: se tiende a considerar que la fase
de anagén, en la que el pelo es de mayor grosor y
estd mas pigmentado, es la mds adecuada para con-
seguir resultados éptimos. Algunos autores, sin em-
bargo, no han encontrado diferencias de respuesta

3001
2504

200

Coeficiente de absorcion (1/cm)
&
o

al laser entre la fase anagén y la telogén. Por ello, se
propone como objetivo del laser las células madre de
la protuberancia, que es una zona que se mantiene
independiente de los ciclos del pelo.

Los factores dependientes de la luz son:

Longitud de onda: es la banda del espectro electro-
magnético donde emite cada laser. Se mide en na-
németros (nm). A mayor longitud de onda, mayor
penetracién en la piel y menor absorcién por el cro-
moforo. Para la melanina, las longitudes de onda
préximas al infrarrojo son las mas adecuadas
(700-1.400 nm).

Duracién del pulso: es el tiempo que dura la emisién
de energia. Se mide en nano, micro o milisegundos.
Actualmente se utilizan pulsos mas largos porque se
ha observado que es necesario calentar el foliculo pi-
loso hasta la porcién mas externa y no sélo carbonizar
el tallo piloso. Al principio se pensaba que la duracién
de pulso ideal debia estar entre el tiempo de relajacién
térmica de la epidermis (3-10 ms) y el del foliculo pi-
loso (40-100 ms), siendo el tiempo de relajacién tér-
mica el tiempo necesario para reducir en un 50 % la
temperatura generada por la emisién luminica sobre
el tejido o estructuras donde actua.

Altshuler ha formulado la teorfa ampliada de la fo-
totermolisis selectiva, que calcula el largo de pulso
ideal para un rarget a distancia del heater consideran-
do el tiempo de difusién de calor desde el heater has-
ta la parte mas externa del target. El heater seria la
estructura que absorbe la energia (melanina) y el
target el objeto que hay que lesionar por el calor (cé-
lulas madre de la protuberancia). Segun esta teoria,

0 T T T T T 1
400 500 600 700 800 900 1.000
Longitud de onda (nm)
—o— Cabello castaio —e— Cabello negro —a— Cabello rojo Cabello rubio

Figura 9-10 Absorcion de la
luz en funcién del color el pelo.
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el tiempo de dafio térmico para un foliculo de 200 pm
se calcula que es 170 ms.

e Dosis o fluencia: es la relacién entre la energia apor-
tada y la superficie del haz de irradiacién; se mide
en julios/cm?. La eficacia es proporcional a la dosis.
Si la dosis es muy alta se produce acimulo impor-
tante de calor, y por tanto, una quemadura.

e Numero de pulsos: la posibilidad de fraccionar la ener-
gia en varios pulsos permite aplicar dosis mayores,
preservando la epidermis.

e Intervalo entre pulsos o delay: es el tiempo entre un
pulso y otro. A mayor delay la epidermis se protege
mejor.

e Tamano del haz de irradiacién o spot: cuanto mayor
sea la superficie, mayor penetracién y mayor eficacia.
Cuando se aplica un spot pequeiio existe mayor dis-
persién de los fotones en direccién radial, que no
llegan a los bulbos pilosos, y decae la fluencia. Para
evitar este efecto de disipacién radial, el tamafio de
spot debe ser mas grande que la profundidad de pe-
netracion de la luz en el tejido (5-10 mm).

e Frecuencia de pulsos: es la rapidez de disparo (nime-
ro de pulsos por segundo) y contribuye a reducir la
duracién de las sesiones. Se mide en hertzios.

Ldseres para depilacion

Ldser de rubi

Emite luz roja de 694 nm. En depilacién se emplean
los de pulsos maés largos y menor potencia. Estan indi-
cados en fototipos muy claros (I a II), con pelo oscuro.
En la actualidad se utiliza ocasionalmente porque el
riesgo de quemadura es alto y se ha quedado obsoleto.

Laser de alejandrita

Emite en una longitud de onda de 755 nm. Penetra
mas que el anterior y puede tratar fototipos mds oscuros
(hasta fototipo IV sin broncear, especialmente los de
pulso mas largo). Pueden ser de pulso fijo o variable, y
los hay de hasta 18 mm de tamano de spot. Algunos
equipos incorporan un sistema de escaner que permite
tratar zonas mas amplias. Como sistema refrigerante
emplean gas, gel o aire frio. Algunos sistemas requieren
rasurado de la zona y otros no.

Ldser de diodo

Emite en una longitud de onda de 800-810 nm, y
permite la variacién de la duracién de pulso; existen
sistemas con pulso ultralargo de 400 ms (muy protector
de pieles morenas). Tienen un tamafio de spot de
9 x 9 mm. Se pueden tratar fototipos mas oscuros (fo-
totipo V) sin producir lesién de la epidermis, siempre
que el pelo sea oscuro. Al tener mayor longitud de onda
presentan menor absorcién por la melanina, por lo que

se requiere energia mas alta. Como sistema de refrige-
racién presenta en la pieza de mano un cristal de zafiro
que estd en contacto con la piel. Necesita rasurado.

Sus dos ventajas fundamentales son que permite
tratar fototipos oscuros preservando la epidermis, y su
pequeno tamafo.

Laser de neodimio-YAG

Emite a 1.064 nm. Esta longitud de onda es poco
absorbida por los pigmentos, por lo que permite tratar
todo tipo de piel, aunque su eficacia es menor. Al ser
menos absorbido por la melanina, requiere el empleo
de fluencias altas, aunque permite tratar fototipos os-
curos sin riesgo de complicaciones.

Luz pulsada intensa

Emite una luz no coherente modelable. Los pulsos
son generados por una ldmpara o flashlamp pulsado.
Mediante filtros se selecciona el espectro més adecuado
segun la piel y el pelo del paciente. Cuando la piel es
blanca y el vello fino se utilizan filtros cortos (590, 615).
Sila piel es morena y el vello es oscuro se emplean filtros
mas largos (645, 695, 755). Se aplica al paciente median-
te una guia de cuarzo (Fig. 9-11). Permite utilizar mul-
tipulsos y variar la duracién de cada pulso y el interva-
lo entre ellos, de modo que se pueden hacer muchas
combinaciones; es un sistema de especial utilidad en el
vello facial. La mayoria de los sistemas llevan un software
incorporado que selecciona automaticamente los para-
metros, pero el médico puede modificarlos manualmen-
te. Como sistema de refrigeracién utiliza gel (a 4°C) que
mejora la distribucién de la luz y enfria la epidermis. Es
un sistema de gran versatilidad, pero que requiere un
mejor aprendizaje de la técnica.

Actualmente, hay sistemas de segunda generacién que
tienen la ventaja de eliminar el componente infrarrojo in-
necesario en depilacién, con lo cual disminuye la inciden-
cia de quemaduras. Se permite ademas el contacto directo
dela guia de cuarzo conla piel, a diferencia de los sistemas
antiguos, que precisaban una buena capa de gel.

Figura 9-11

Fotodepilacién con luz pulsada.
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Energia electrodptica

En este sistema se suma energia éptica (luz pulsada)
a radiofrecuencia bipolar. La energia eléctrica no nece-
sita croméforo, por lo que en teoria se podrian tratar
todos los tipos de pelo, ya que al disminuir la necesidad
de energia éptica habria menos quemaduras.

Primero se emite el pulso de luz que precalienta el
foliculo piloso y después la radiofrecuencia. A pesar de
lo interesante del concepto, este sistema no ha tenido
mejores resultados que los laseres anteriores.

Super hair removal

Se trata de un nuevo concepto de la depilacién en el
que se trabaja con el equipo (actualmente con diodo) a
bajas fluencias pero a altas frecuencias (10 Hz) realizan-
do multiples pasadas en la zona para incrementar de
manera progresiva la temperatura del foliculo piloso y
de la piel para evitar las quemaduras. La indicacién prin-
cipal es la depilacién de pieles oscuras y bronceadas. Su
eficacia depende de la técnica.

Protocolo de tratamiento

1. En la primera visita, un experto lleva a cabo una
valoracién del paciente, y realiza la historia clinica
y la exploracién fisica. Con ello se pretende deter-
minar las caracteristicas del pelo, de la piel y de la
zona que se va a tratar para elegir el laser mas ade-
cuado y comentar las posibilidades de éxito.

2. Antes de iniciar el tratamiento se dan al paciente
unas recomendaciones sobre el sol, los rayos UVA,
cémo realizar la depilacién de la zona entre las se-
siones, el uso de cremas fotoprotectoras, etcétera.

3. Serealizan fotografias y se delimita el area que se
va a tratar.

4. En algunos casos es necesario rasurar la zona pre-
viamente a la aplicacién del laser (no recomendado
en tratamientos faciales).

5. Durante el tratamiento, tanto el personal sanitario
como la paciente usaran unas gafas protectoras.

6. Elintervalo entre sesiones, al inicio del tratamien-
to, es de aproximadamente 6 semanas para trata-
mientos faciales y 2-3 meses para corporales. En
sesiones sucesivas serd el médico el que determine
el espacio entre las sesiones.

7. Los tratamientos son supervisados por un médico,
que decidird la fluencia que se ha de aplicar, para
lo cual es muy aconsejable realizar una prueba.

8. En ocasiones, el médico puede recomendar la apli-
cacién de un anestésico tépico sila zona es sensible
y de gran densidad folicular.

9. Elndamero de sesiones necesarias dependera de va-
rios factores, como el color de pelo, de la piel y de
la zona que se va a tratar.

10. Durante la sesién es normal notar cierta molestia
en forma de quemazén, pinchazos o leve dolor, y
una vez acabada la sesién se aprecia un eritema que
puede persistir durante algunos dias.

11. En algunas ocasiones, y si el pelo es muy grueso,
el enrojecimiento se concentra alrededor del pelo,
produciéndose lo que se denomina edema perifo-
licular. Este efecto es transitorio, y es signo de que
la depilacién ha sido eficaz, aunque no siempre
aparece.

Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas

Fototipo VI.
Piel bronceada en el mes anterior.

e Fotosensibilidad (aunque realmente los pacientes con
problemas tras la exposicién solar muestran reaccién
frente al espectro ultravioleta y no frente al visible
e infrarrojo, que es el que emiten todos los sistemas
de fotodepilacién; por ello, se recomienda realizar
una prueba para asegurarse).

e Tratamiento con isotretinoina.

Area con enfermedad cuténea.
Area ocular.

Contraindicaciones relativas

Fototipo IV-V.

Embarazo y lactancia.

Historia de queloides.

Herpes recidivante.

Areas recién depiladas por avulsion.

Diabéticos no controlados, personas inmunodepri-
midas.

Efectos adversos

Dolor.

Eritema.

Edema.

Quemadura, que puede ser superficial y transitoria,
o de segundo grado con ampollas, costras (Fig. 9-12),
y que deja cambios pigmentarios. En el peor de los
casos, puede ser profunda y que el tejido tenga que
curar por segunda intencién y deje finalmente una
cicatriz.

Las causas de las quemaduras suelen ser:

— Fototipo alto o piel bronceada.

— Falta de refrigeracién suficiente.

— Defecto de técnica (superposiciones, pieza de
mano oblicua en vez de perpendicular).

— Alta densidad folicular (en la barba, por ejem-
plo, se absorbe mucho calor porque hay mucho
pelo contiguo, lo cual se traduce en mucha tem-
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Figura 9-12  Quemadura por depilacién con Iéser de alejandrita
en paciente bronceada.

peratura en la piel con el resultado de epider-
molisis).
— Mala indicacién que precisa altas energias.

e Pigmentacién postinflamatoria: se trata de un erite-
ma intenso postratamiento, que al remitir deja una
hiperpigmentaciéon verdosa (Fig. 9-13), resistente a
los despigmentantes, que remite espontaneamente
tras un periodo de tiempo muy largo. Generalmente
estd causada por criégeno.

e Brotes acneiformes y foliculitis.

e Herpes labiales: se aconseja profilaxis.

e Edema folicular persistente y pruriginoso que requie-
re tratamiento antiinflamatorio.

e Eliminacién de lesiones pigmentadas y/o tatuajes.

Problemas con la crema anestésica.
Vello paraddjico: se observa crecimiento de pelo en
las zonas limitrofes a la zona tratada. Se da en regio-
nes con un microambiente hormonal que predispon-
ga a ello. Se cree que las bajas energias tienen un
efecto estimulador mdés que depilador.

Figura 9-13  Hiperpigmentacion secundaria a depilacién léser
sin quemadura previa.

W LASERES PARA REJUVENECIMIENTO ABLATIVO,
NO ABLATIVO Y FRACCIONALES

Son laseres creados para eliminar de manera contro-
lada capas de la piel con el fin de estimular la formacién
de una piel nueva y mejorar el fotoenvejecimiento, las
cicatrices de acné... Se suele denominar resurfacing cuta-
neo.

Cuando la energia laser es absorbida por la piel, ésta
se calienta. Las primeras capas de células se calientan
pero el calor es conducido por las capas subyacentes,
que sufren el denominado dafio térmico. Este es el res-
ponsable del calentamiento del coldgeno, que produce
el beneficioso efecto de contraccién de la piel y el esti-
mulo posterior de formacién de fibras nuevas. Si el dafio
térmico es excesivo, puede producir alteraciones de la
cicatrizacién, por tanto ha de ser controlado (Fig. 9-14).

Tipos de ldseres ablativos

Los laseres ablativos por excelencia son el laser de
CO, stiper o ultrapulsado (10.600 nm) y el de erbio-YAG.
Este Gltimo es un laser que emite a 2.940 nm, y es ab-
sorbido diez veces mds por el agua que el laser de CO,,
lo que condiciona un mayor poder ablativo y una menor
difusién del calor a niveles profundos.

Las ventajas del laser de erbio-YAG con respecto al
laser de CO, son:

Menor efecto carbonizante y menor dafio térmico.
Aplicacién en dreas de riesgo: cuello, manos...

e Aplicacién en pacientes de riesgo: pieles fototipos IV
y V.

* Menor riesgo de hipo e hiperpigmentacidn, cicatri-
ces, etcétera.

Tejido vaporizado

Danos térmicos irreversibles
(necrosis coagulativa)

Danos térmicos
reversibles

Figura 9-14 Ldser ablativo. Difusion térmica desde el punto de

aplicacion.
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Ablacién mas controlada, que resulta muy util en
principiantes.

Menor tiempo de recuperacion.

Menor eritema y reepitelizacién mas temprana.
Menor dolor.

Menor diferencia entre zonas tratadas y no tratadas.

En cuanto a los inconvenientes del ldser de er-

bio-YAG, éstos son:

No coagula, por lo que a veces el sangrado es incé-
modo.

Se produce un menor dafio térmico que estimule la
sintesis de coldgeno.

Es necesario dar mds pases para profundizar.
Tiene lugar una retraccién inferior de la piel.

Se observa un menor grado de mejoria en arrugas
profundas.

Indicaciones del resurfacing

Fotoenvejecimiento (ideal en las regiones con alto
grado de elastosis y regiones peribucal y periocular)
(Fig. 9-15).

Retraccion de la piel del parpado posblefaroplastia
transconjuntival.

Cicatrices atréficas: varicela, acné, etcétera.
Cicatrices traumaticas.

Queilitis actinicas.

Queratosis actinicas y lentigos.

Contraindicaciones

Enfermedad psiquiatrica o falsas expectativas.

Uso de isotretinoina oral en los seis meses anteriores.
Enfermedades inmunolégicas o del coldgeno.
Dermatitis o infeccién aguda.

No compromiso de fotoproteccién.

Historia de queloides (relativa).

Ectropién (para resurfacing periocular).

Fototipos muy altos.

Consideraciones prefratamiento

La crema de tretinoina un mes antes del resurfacing
parece que incrementa la sintesis de colageno, fibro-
nectina y mucopolisacéridos y prepara la piel al ha-
cerla mas homogénea.

El uso de hidroquinona puede disminuir el riesgo de
hiperpigmentacion en las pieles mds oscuras, aunque
en muchas ocasiones ésta es inevitable.

Profilaxis herpética en pacientes con recidivas fre-
cuentes.

Y lo mas importante: hay que dar al paciente infor-
macién completa del proceso de curacién y de los
riesgos inherentes a la técnica.

Figura 9-15  A) Arrugas peribucales con alto grado de elastosis
solar. B) Tras resurfacing clésico con léser de COs..

Técnica

La piel debe prepararse con un antiséptico como la
povidona iodada, evitando los derivados alcohdlicos
por su capacidad inflamable y la clorhexidina, que
resulta inflamable y téxica para el ojo.

Los ojos del paciente deben protegerse con unas ga-
fas especiales o con lentillas no reflectantes, y los
dientes con gasa empapada.

Hay que dibujar con rotulador las arrugas, cicatrices,
etcétera.

Elgrosor de la piel debe evaluarse en el preoperatorio,
observando las diferentes dreas anatémicas, ya que
se deben realizar pocos pases en las zonas mas finas
y mas en las mas gruesas.

Se realiza un primer pase sobre las arrugas o cicatrices
de los hombros. Posteriormente, y dependiendo del
objetivo marcado, del sistema elegido y de los para-
metros empleados, se realizan m4s o menos pases por
toda la cara. El color que se observa tras los sucesivos
pases puede ayudar a determinar el nivel cutdneo al-
canzado. Asi, un color rosado-rojizo indica desepite-
lizacién; el color se torna de un gris homogéneo cuan-
do se alcanza la dermis papilar profunda, y se vuelve
amarillo si se llega a la dermis reticular.
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e Cuando se realiza un tratamiento panfacial, es pre-
ciso introducirse un poco en lalinea de implantacién
del pelo y hacer un pasada suave en los limites con
la piel no tratada, para que la transicién cara-cuello
no sea muy brusca.

Cuidados postoperatorios

El postoperatorio es tan importante como la técnica
misma, y debe perseguir el mayor confort para el pa-
ciente y los mejores resultados.

Inmediatamente, tras la realizacién del resurfacing, el
paciente experimenta un intenso quemazoén y edema,
sobre todo en la regién periorbitaria. La aplicacién de va-
selina filante o de un apésito oclusivo reduce el dolor y la
pérdida de agua. Ademas, la aplicacién de frio en bolsas
especiales también produce alivio y disminuye el edema.

Es importante mantener la herida hameda, ya que
las heridas humedas epitelizan antes que las secas de-
bido a que las costras duras de la superficie interfieren
en el proceso de migracién de los queratinocitos.

Existen dos opciones:

e Método abierto con fomentos, pomadas o ungiientos
que ablandaran las costras y mantendran hamedo el

lecho.

e Método cerrado con membranas biosintéticas.

Lalimpieza se realizara con suero, agua con vinagre
o0 jabdn suave.

En los dias siguientes el paciente ha de ser revisado
cada 48 horas para supervisar la epitelizacién y detectar
efectos adversos. Una vez que la piel haya cicatrizado,
debe iniciarse la fotoproteccién, puede cambiarse a cre-
mas menos grasas y permitirse el maquillaje. Es impor-
tante iniciar el tratamiento cosmético de forma gradual
por si existiera alguna intolerancia. A las tres semanas
se puede comenzar un tratamiento despigmentante. La
proteccién solar debe mantenerse hasta seis meses des-
pués de la intervencién.

Complicaciones

e Eritema prolongado: el eritema es la traduccién visi-
ble de una piel en recuperacidn, y es mas intenso
cuanto mayor sea la agresividad del tratamiento.
Puede durar hasta seis meses. El tratamiento es la
paciencia, la eliminacién de irritantes, la vitamina C
y el camuflaje.

e Hiperpigmentacién: aparece en el 20-30 % de las
pieles de fototipo Il y casi en el 100 % de las de
fototipo IV enla tercera semana postresurfacing y sue-
le durar de 3 a 4 meses, aunque puede mejorar antes
con el uso de despigmentantes. Es importantisima
la correcta fotoproteccién.

e Hipopigmentacién: aparece muy tarde (6-12 me-
ses), y es mads frecuente en el cuello, [as manos y el

tronco en cualquier tipo de piel. Tiene mal pronds-
tico.

e Dermatitis de contacto: al ser una piel desprotegida,
el 65 % de los pacientes sufre una dermatitis irritativa
por antibidticos tépicos, despigmentantes y emolien-
tes. Ante la sospecha (eritema, picor, dolor, etc.) hay
que suspender todos los tratamientos y aplicar sélo
vaselina y corticosteroides en pomada o ungiiento.

e Milium y acné: suelen aparecer habitualmente entre
la tercera y la sexta semanas. El proceso reparativo
per se produce los milium, mientras que el acné se ve
favorecido por las cremas tan grasas que se utilizan
y requiere antibidticos tépicos y/o doxiciclina oral
y cosmética oil-free.

e Infecciones: la mas frecuente es la recidiva herpética,
que se sospecha ante la aparicién de erosiones dolo-
rosas puntiformes y eritema. No se observan vesicu-
las, ya que no existe epidermis. Aparece en un 5 %
de pacientes sin antecedentes de herpes. Su presencia
aumenta el riesgo de cicatrices y se previene median-
te profilaxis antiviral. Mds raras son las infecciones
bacterianas por grampositivos o gramnegativos y por
Candida.

e Cicatrices hipertréficas: su incidencia ha disminuido
con los nuevos laseres, ya que se produce por el dafio
térmico y por la excesiva profundidad del tratamien-
to. Son mas habituales en las regiones perioral, pe-
riocular y mandibular, y se sospechara por eritema
y prurito. Precisa corticoides tépicos o intralesiona-
les y/o parches de silicona.

e Ectropidn: en pacientes con blefaroplastia previa o
tratados en exceso en la regién periorbitaria. Requie-
re cirugia o corticoides.

Ldseres ablativos fraccionados

Debido al largo periodo de recuperacién y al riesgo
de efectos adversos inherente a los l4seres ablativos,
surgieron los sistemas ablativos fraccionados, tanto en
la modalidad CO, como erbio-YAG. Estos sistemas emi-
ten en columnas dejando puentes de tejido indemne que
aceleran la reepitelizacién. Las indicaciones son las mis-
mas: rejuvenecimiento, cicatrices de acné y patologia
cutdnea benigna.

Las caracteristicas de estos sistemas son:

Rapidez.

Epitelizaciéon més rapida que los clésicos.

Versatilidad (tratamiento «a la cartan).

Buena correlacién: agresividad, tiempo de baja pos-

tratamiento y eficacia.

e Buenos resultados en arrugas leves y moderadas; las
mas severas y de gran elastosis requieren tratamien-
tos con altas energias y mayor densidad de columnas.

* Son seguros en regiones extrafaciales.
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Figura 9-16 A) Paciente con marcas de acné y acné activo. B) Tras cuatro sesiones con léser fraccionado no ablativo a 1.540 nm.

Ldseres no ablativos fraccionados

Suelen ser laseres que emiten en el infrarrojo cer-
cano (1.440-1.550 nm), cuya diana es el agua dérmica
y que emiten en minisculos haces que penetran en la
piel a modo de profundas columnas térmicas hasta la
dermis profunda. Estas columnas térmicas producen
heridas microscépicas separadas por tejido circundan-
te sano, que se reparan rapidamente remodelando la
piel tratada.

Al contrario que los rejuvenecimientos tradicionales
con los laseres de CO, y erbio-YAG, que arrasan com-
pletamente la capa superior de la piel, el rejuvenecimien-
to fraccional deja el estrato cérneo intacto y trata un
porcentaje de la piel en cada pase, permitiendo que el
tejido intacto ayude en la rapida recuperacién de las
células danadas. Estos laseres son altamente versatiles
y muchos sistemas pueden modificar la agresividad del
tratamiento.

Figura 9-17  Eritema-edema transitorios tras una sesion de ldser
fraccionado no ablativo.

Indicaciones

e Rejuvenecimiento no ablativo.

e Lesiones pigmentadas, incluidos lentigos y melasma
(se obtiene un peor resultado que otros métodos mas
selectivos).

e Cicatrices de acné y quirtrgicas (Fig. 9-16).

Mejoria del acné y de la seborrea facial.

Estrias.

Técnica

Crema anestésica.

Enfriamiento de la zona (con zafiro, chorro de aire
frio).

Varias pasadas por area.

Se realizan 3-5 sesiones cada 2-4 semanas.

Se puede usar en cualquier localizacién.

Después del tratamiento se aplica crema calmante
y proteccién solar.

Efectos adversos

e Edema transitorio y eritema variable durante 2-3 dias
que no requiere baja, ya que parece una quemadura
solar (Fig. 9-17).

e En ajustes mas agresivos pueden aparecer descama-
cién y alguna costra.

e Sequedad cutdnea (bueno en la hiperseborrea).
Hiperpigmentacién.

Brote de acné.
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