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o e Tenlogi i

La primera mencién del términ -
siglo 1. Plinio, el historiador griego, nomby
una planta herbdcea de las costas del mar Me
neo que tenfa propiedades curativas.

La actual palabra ldser es un acrénimo para: Light
Amplification by Stimuled Emission of Radiation’
(amplificacién de luz por la emisién estimulada de
radiacion).

El principio fundamental de la accién lser (emi-
sion estimulada) fue descripta por Einstein en 1917
al mismo tiempo que desarrollaba la teorfa de mecd-
nica cudntica.

- En 1954 Charles Townes logré la primer demos-
tracién préctica de éste principio: logro la emision
estimulada de radiacién en el sector microonda del
espectro electromagnético a partir del amonfaco. Este
instrumento fue conocido como MASER (Microwave
Amplification by Stimuled Emission of Radiation).

En 1958 Townes y Schawlow propusieron exten-
der los principios de la operacion MASER a elemen-
tos que operasen en los rangos infrarrojos y visible
del espectro electromagnético.

En 1960, Theodore Maiman estimulé mediante
una limpara de destello un cristal de rubf obteniendo
luz ldser roja con una longitud de onda de 695
nanémetros (0,69 metros). Un afo después, se le
empezé a dar una aplicacion en medicina, siendo
usado como forocoagulador en las cirugias
oftalmologicas.

No fue hasta 1995 que un ingeniero israeli,
Shimon Ekhause, tratando de lograr mayor eficacia
en el tratamiento de lesiones dermaroldgicas, obtuvo
una emision estimulada de radiacion con multiples y

!{f'fﬁ‘zﬂi
1alone

viajard enton
fase que el foton ener
mina “emision estim

: :.j’t: anspa
108 O ‘»A‘Ji":‘»v{‘
1 ot

excitados y elevados a un
produce en el interior de la cavi

decir, una amplificacion de

mulada de radiacién. Parte de esta |
exterior a través del espejo semitrans
ma de pulsos o continua (Fig. 3).
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Para mﬁ almén .mbrc un elemento deter-
et . d: uminica debe ser absorbida por

} Pmenm ablorbem elemento, Por lo tanto si un
o producisin esta energia en forma de luz no
cambios en ella; denominamos a ésta

‘ como principio de selectividad. En este

Iﬁﬁpb se basa la weilizacion de teenologfa ldser y
W‘ para uso médico. La energfa luminica

QRIS ser dirigida hacia la sustancia o tejido que la
afectar a los tejidos cireundantes que no

SO

Aunque los tipos de liseres de uso médico
‘pmdndr luz dentro de un espectro :r‘:\n
* abarca desde el ultravioleta al infrarrojo, la
actiia dentro del espectro de luz visible
rojo (Fig.4)

Aser s caracteriza por la emision de
ma longitud de onda (Ej.: ldser

f

a de 695 nanémetros). Esta ca-
ermina que el ldser sea continuo,
, coherente, con luminosi-

a cnergfa emitida por
da es discontinua,
dherente, con punto

vergencia y colimacion, caracteristicas de la energfy
ldser. ‘Todas las ondas de rayo estidn pcrfcc:.m,cm;
ordenadas en el espacio y correlacionadas en tiempy,
(Ej.: soldados de una misma altura desfilando coy ol
mismo paso y al mismo tiempo).

[] término incoherencia define la capacidad de |,
luz pulsada de emitirse en forma policromitica, (lil-
vergente y no colimada. Todas las ondas de rayo
emiten en forma desordenada y en diferentes direc.
ciones (Ej.: alumnos de primaria saliendo al recreq
desde un aula escolar) (Fig.5)

El scattering s la capacidad de dispersion que
sufren los fotones incidentes sobre el tejido, debidy,
al choque con un medio de distinta densidad. EJ fo.
t6n cambia de direccion en su trayectoria,

Este fenémeno junto a la absorcion propia del e
jido determina la Atenuacion. Este efecto se mapj-
fiesta en ldseres y equipos de luz pulsada. Teniendo
en cuenta esto, ¢l tamano del spot que irradia al teji-
do determinard:

-Homogeneidad del tratamiento

-Profundidad (si consideramos que las longitudes
de onda que se irradian son iguales).

Asf un spot chico (como el de los liseres) darg
una superficie heterogénea y poca profundidad. Cuan-
do el spot es grande (como el de la luz pulsada) Iy
superficic tratada quedara mds homogénea y sc al-
canzara mayor profundidad de accion.

N
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El tipo de energia ldser y luz pulsad
jonizante, a diferencia de la emitida por los
Jde radioterapia que es energfa ionizante.
de los fotones de los rayos x es muchg m
de los fotones de luz visible, Esta m
voca, al interactuar con la materi

4 ¢S no
cquipos
La energfa
ayor que la
ayor energfa pro-
%, que los electrones
sean arrojados del dtomo que ¢ golpea, Estos clec-
grones de alta energia se mueven a través de Jo teji-
dos pudiendo provocar cambios secundarics en las
células adonde arriben alterando su marerial genético
[levando asf a la posibilidad de anomalfas. ‘

La radiacion de luz ldser o luz pulsada general-
mente causan solamente un aumento en la energia
del electron sin ionizacion, 1o cual resulta en calenta-
miento 0 en la emision de luz secundaria llamada
fluorescencia. Solo producen efectos locales sin se-
cuelas. El grado del dano térmico en Jos tejidos de-

nde de la magnitud de la temperatura, el volumen
del rejido afectado y el tiempo o duracion de eXpOsi-
cion del tejido a una temperatura determinada,

Interaccion del Laser con los Tejidos

Para que la luz ldser produzea un efecto en Jos
tejidos, fundamentalmente la picl, debe ser absorbida
por algin componente de los tejidos. Los elementos
cromoafines en la piel son la hemoglobina de los va-

)
Ldser y Lns Iuluu/u‘

s0s dérmicos v la melanina incluida «I&‘Hl.m L
melanosomas im ducidos por los IIWI-““"I"“)\' A ﬁ',
tos dos elementos debemos agregar al agua int racelula
que capta algunas longitudes de onda dentro del es-
pectro infrarrojo. .
Un croméforo es una célula o elemento con alinis
dad por longitudes de onda luminicas. U", '.‘"/‘
monocromdtico, luz ldser, es captado por un Unico
croméforo; ésta caracterfstica lo hace muy selectivo s0-
bre el clemento a tratar, Un haz pe slicromatico, luz pU!'
sada, es captado por diferentes cre yméforos afines a di-
ferentes longitudes de onda o colores; esto SUSOSE 4
espectro terapéutico pudiendo ser captado pe v L‘hlcrcll-
tes croméforos pero con menor especificidad ( l‘.lbl“\ 1).
Las diferentes longitudes de onda de los equipos
ldseres ademds de tener una mayor cspcciﬁcidnd por
determinado cromdforo, también tienen una mayor
0 menor accion segiin a la profundidad que se en-
cuentre ese cromoforo dentro de algin tejido ( la picl).
Mientras que el liser de KTP (532 nandmetros) ac-
tia preferentemente sobre lesiones vasculares super-
ficiales (teleangiectasias), el ldser de Nd: YAG (1 064
nandmetros) acta preferentemente sobre lesiones
vasculares profundas (hemangiomas). Por otro lado
micentras el didmetro del vaso a tratar determinara que
tipo de liser serfa mds conveniente usar (Ej. el Dye
Laser de 585 nm. actia preferentemente sobre vasos

Espejo
Trasero

| Obtulador

Entrada

de Energla

Espejo
Delantero

Salida del
Haz Laser

|

Apertura

Fig:,'i Componentes del Laser

ESPECTRO
[ ROMAGNETICO
VISIBLE
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Dermato Esterica

i

menares a 0,2 mm. de didmetro), la luz pulsada puede
! abarcar vasos con didmerros entre 0,1 a 3 mm, de did-
| metro y con profundidades variadas (Fig.6).
~ Los ex!pos emisores de luz pulsada y los ldseres
pulsados deben su nombre a que tienen la posibilidad
de emitir energia que divide su accion en el tiempo
en forma de pulsos, Esta emision se puede graficar
€OMo una serie de mesetas y valles: en la meseta se
pr calentamiento del elemento croméforo yen
le s¢ produce enfriamiento. La suma de mesetas
un efecto sumatorio de energia calorica sobre
10foro. El mayor o menor tiempo de duracién
-se ve reflejado en un mayor 0 menor tiempo
ajacion térmica. Definimos as al tiempo re-
) por un tejido para que se enfrie a un 50% de
atura alcanzada inmediatamente luego de la
una fuente calérica, sin conducir el ca-

cres pulsados asegurarse un mayor
térmica del elemento (la piel) que

z de luz y el croméforo (Ej. la
| vaso sanguineo) evitando ma-

‘hemoglobina intravascular superficial.

energla con penetracion precisa. Se utiliz, para
remover elementos superficiales y en oftalmg),, v,"l
para realizar las queratotomias con rcnuulcl.u'i(,,',
de la superficie corneana.
Espectro Luz Visible

Ldser de Argon

Genera luz azul-grisdcea en la gama de log 484
514 nm de longitud de onda. Opera en maod, con-
tinuo entregando un total de 30 watts, Sy principy|
uso se encuentra en oftalmologfa (fnmm.ngnl.:ci(',n)
y en dermatologfa (angiomas planos y hemangi,.
mas).

Liser de Vapor de Cobre

Este ldser opera con una longitud de onda de 574
nm. Cuando el metal es calentado hasta el estado ga-
seoso se libera la energfa pulsante. Su mejor 1o
para el tratamiento de los angiomas planos,

Neodimio de Frecuencia Duplicada: YAG [{ger
(KTP). Emite luz verde en los 532 nm y entrega
un total de 20 watts. Resulta il para la remocigy
de tatuajes de colores claros y lesiones pigmenty.
rias o vasculares superficiales, especialmente |y
telangiecrasias.

Liseres de Colorante Pulsado

Se disefio en los afios ochenta con un rango de
577 nm, luz amarilla. Para poder obtener mayor
penetrancia se lo modifico y se obtuvo longitudes
de onda en 585 nm. Su principal croméforo es |,
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Laser y Luz Pulsada

son la melanina y el carbén del pigmento de los tatuajes,
especialmente los tatuajes oscuros y los amateurs con
tinta china, Puede actuar también en lesiones pigmen-
tarias mds profundas (Ej. melasma-cloasma) y en
fotodepilacion de pelos castaios claros, '

Laser de Alejandritn

iste ldser tiene longitudes de onda dentro del ran-
go de los 755 nm. Su principal uso es en Ia
fotodepilacion de pelos castaios oscuros y en trata-
miento de tatuajes con colores negro, verde y azul.

Espectro de Luz No Visible-Infrarrojo
Laser de Diodo

Tecnologfa aplicada desde hace varias décadas en
la electrénica y la computacion y desde hace 10 afios
aplicada a la tecnologfa ldser. Estdn en las longitudes
de onda 810nm y 980 nm. Presentan mayor afinidad
por la hemoglobina y poca por la melanina

Se puede aplicar en medio acuoso.

Son ldseres de estado sélido. Esto se refiere a los
componentes con los que estdn fabricados, precisa-
mente los diodos (son componentes electrénicos con
propiedades especificas).

No tienen partes que se rompan como los demds
laseres, por lo que tiene un bajo mantenimiento

Pueden ser transmitidos por fibra dptica, por lo
que son ampliamente usados en cirugia endoscopica
(neumonologia, otorrinologia, flebologia) como asi
‘también en patologias dermatoldgicas.

odi 3 trio-Aluminio-Granate (Nd: YAG)

rrojo con una longitud de onda de 10.600 nm, que
es absorbida con precision por el agua intra y
extracelular que se encuentra en los tejidos blandos,
incluida la piel. Entrega de 100 a 500 watts,

Tiene poca penetrancia pero con alta energfa. La
absorcion de ésta energia transforma el agua en vapor
(modo de vaporarizacion), provocando una lesion tér-
mica controlada, utilizindoselo para ¢l tratamiento tlc;l
envejecimiento cutdneo, secuelas de acne y para ?'iml'
nar tumores cutdneos benignos. En el me o cscisl()l?al,
tiene la capacidad de sellar vasos sanguincos a mu.llda
que el tejido es cortado, evitando a la vez hemorragias y
siendo de amplio uso en cirugfas palpebrales.

Laser de Erbio: YAG .

De aparicién mas reciente que el de dioxido de
carbono, consigue longitudes de onda de 2940 nm
(infrarrojo medio). Tiene una penetracion 20 veces
menor que la del liser de diéxido de carbonp y por lo
tanto con una accién mds superficial (epidermis y
dermis papilar). Como produce menos _ablacién y le-
si6n térmica, la epitelizacion es mds rdpida y sus efec-
tos secundarios también son menores, Puede traba-
jar en pieles mas oscuras que el diéxido de c;vxrl.:x_)no
(hasta Fitzpatrick V) y en localizaciones prohibitivas
para el ldser de diéxido de carbono como el cuello y ¢l
térax. Pero también al tener menor efecto térmico sus
desventajas pasan por poca estimulacion en la prqduc-
cion del coldgeno con menor cficacia en el tratamiento
de arrugas y surcos; ademds no coagula la sangre impi-
diendo que su accién sea mas profunda.

Espectro Luz Visible + Luz No Visible

Luz Pulsada (IPL - Intense Pulsed Light)
Es creada en 1995. Es un tipo de energia

que abarca las .longit.qd_csl._('ié:_,' nda,
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Devmato Estética
!

vascularizacion, por la presencia de caroteno y por ¢l
grosor de la capa cornea, La cantidad de melanina
pn‘niu\'id.\ se halla influida por factores genéticos, por
la u'ncnsid.\d y longitud de onda de la luz ultravioleta
recibida, por la cantidad secretada de hormonas esti-
mulante de los melanocitos y por ¢l efecto de produc-
tos quimicos estimulantes, rales como los
furocumarinicos (psoralenos).

La discromia o pigmentacion anormal de la picl
pucde  ser por exceso de pigmentacion
(melanodermias, hemosiderosis y discromias por
p'lgmcnms exogenos) o por el déficit de pigmenta-
aon (vitiligo, albinismo v lesiones hipomeldnicas
adquiridas), :

Sf)lu nos referiremos a las hiperpigmentaciones
l(')callzadns benignas adquiridas, que son aquellas fac-
tibles de ser tratadas con tecnologia laser (TABLA
1), lag cuales podemos dividir en melanodermias,
hemosiderosis y por pigmentacion exogena.

_ La melanodermia es el aumento del color de la
piel mediado por el exceso de pigmentacion meldnica
cut:ir)ca; habitualmente por un aumento cn la pro-
duccion, tamafio o melanizacion de los melanosomas.
Otros procedimientos que se han descriptos para su
resol}lcién son cremas y dcidos exfoliantes, cremas
despigmentantes, dermoabrasion, microdermoabra-

| sion, electrocauterio, criocirugfa y cirugfa (Fig.8*")

PENETRACION OPTICA
DE DIVERSOS LASERES

10 1

12 3 4567 89
l [ ]

UR:YAG (2,940 nm) . —
2=C0 (10.600 nm) = = »§"
3= ARGON GB1anm Qe
KTP (532 nm)
KRIPTON (568 nm)
5=VAPOR Cu (578 nm)
COLOR (585 nm)
9 6 B (694)
i j¢ Irite (765 nm)
(810 nm)

{10,600 nm) S
L

~ otrolado como

La hemosiderosis es la pigmentacion debido a
by o4 . ’ 7 NN ¢ G et
depdsito de derivados de la hemoglobina en los reji

oy p MOCTOMAtosIS, ¢
dos como se ve en la ptrpura, hem 1S, Csta

dos hemorrdgicos y tlceras a2
micntos descriptos para su resolucion son cremas v
{cidos exfoliantes, cremas despigmentantes y dey

por estasis, Otros trata

moabrasion. | |
Los primeros registros de tatuajes decorativos

antiguo Egipto; para climinarlos pri

prm’icm'n del i d
brasion, en el ano 543 AC

mero fue descripta la S'\l“, ‘
por el médico griego f’\m",”' L LA ‘l"l“‘”"l
la impl.mt.\ci('m inrr.uk‘rn?lc.\, accidental o voluntaria
de sustancias colorcadas inertes O capaces de actuar
COMO CUErpos EXtraios, A su vez segun la forma ep
que fueron adquiridos pucdcq ser amateurs, profe-
sionales, traumdticos o c« )sl]\étl(( 5. Otros lr.lr‘;lmicn-
tos descriptos para su resolucion son: s;ll-.llw'l'.\w")rl, Cs-
carificacion quimica, dermoabrasion, y cirugia,

La tecnologfa ldser en las lcsn‘unys pigmentarias
actda por mecanismo doble: exteriorizacion y micro-
fragmentacion. El primer it I ,(!fl en las
lesiones epidérmicas (Ej. léntigo). El cr()mn.fum epi-
dérmico, la melanina, va a absorber las longitudes de
onda de los diferentes laseres, transformando esa ener-
gfa luminica en energia caldrica (()‘()';1 90 grados),
dando por resultado una cpidermolisis hasta la capa
basal y eliminando asi a los melanosomas. Se forma
una costra o escara superficial por muerte celular, la
cual se exfolia al término de 3-7 dias.

En cambio en las lesiones pigmentarias dérmicas
(Ej. tatuajes) se busca microfragmentar a |os
croméforos (pigmentos exogenos) a moléculas me-
nores de 60 micrones. De ésta forma se facilita que
los microfragmentos pigmentarios sean fagocitados
por los macréfagos y puedan ser eliminados.

El pigmento de los tatuajes es microfragmentado
gracias a un fenémeno termo-acustico: es tal la ener-
gfa que se produce al ser absorbido las longitudes de
onda del ldser por los pigmentos exdgenos de la piel
que se producen ondas de choque, provocando una
implosién y microfragmentacion de los pigmentos.
Cuanto mas oscuro el pigmento, mayor absorcion de
longitudes de onda, mayor serd la onda de choque y
mayor serd la microfragmentacion y posterior elimi-
nacion del color.

Los tatuajes son las lesiones pigmentarias que mds
sesiones requieren habitualmente (promedio de 8
sesiones), en especial los profesionales y con mds va-
riedad de colores, en concordancia con las referen-
cias bibliogrificas. Aunque siempre se logré un gra-
do de aclaramiento, en el resultado final persisien los

~cambios de textura cutdnea que impiden hablar roda-

.

a de algin tratamiento

eal para ésta afeccicn, Por
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v uv11\|\|it'-1«‘?l‘l“‘5 en comparacion con otras lesiones
pigmentarias como las melanodermias vy las
hemosiderosis. '

Al tratar melanodermias es importante aclarar que
lo que se destruye son en su gran mayorfa
melanosomas no asi melanocitos, dado que ¢l c(lcr (‘)
de ésta célula tiene un amplio citoplasma, lo ¢ ucph
hace una célula clara sin cromoafinidad, v |';. lncl]-min'l

\ 3 Y e It ¢
s¢ encuentra exclusivamente dentro de los
melanosomas distribuidos a través de las dendrita
lejos del nicleo. Esto remarca que las hipopi mcn:‘
ciones como cfecto adverso sean tr‘tnsitoz'\% y si J_I

g ) K alll ol / . L‘
paciente nolpmrcga la zona tratada con bloqueadores
solares, r'dpldnmcnrc s¢ repigmentar4 y requerira d.
retratamicnto. E

' Aunque tanto la luz pulsada como liseres que tra-
bajan dentro del espectro infrarro; » (Diod
Nt oot arrojo cercano (Diodo
Sl : nm) estdn habilitad
ser usados en picles oscuras, incluso en negros o
Fitzpatrick VI, es conveni ' :

: _ iente evitar el tratamiento
de lesiones pigmentarias en éste i
nes nentarias en ¢ste tipo de picles dado
la alta incidencia de hipo ¢ hiperpigment jone: I
: ! entaciones a
ﬁnall;zar los tratamientos.
ay que t i i

i gcfc‘(l) 3 chr especial cuidado con las zonas
q S adoras como hombros y region medio
cscc-::; al tratar de eliminar tatuajes por las compli-
caciones permancntes que se pueden presentar.

Debe realizarse un pulso de
. : prueba sobre los tatua-
j : antes de realizar el tratamiento: muchos
de ellos tienen como pigmento al éxido férrico

By o gmento al oxido férrico (Fe203)
?uuz e uwenrog:{-g:rdo, y que a la exposicién con la

. p ormarse en éxido ferroso (FeO)
que es de color negro y permanente

No deben :

e ser tratadas en general las lesiones
nevicas ni 1as queratosis actinicas. En estos casos
aznquc hay publicaciones que avalan el uso de los
ldseres en ellas, y aunque el tratamiento es realizado
;:g :;ncrgia no 1onizante y por lo tanto sin posibili-
dad de provocar cambios 0 mutaciones del ADN ce-
;sxtpodriachnunar una de las principales sefia-
gmzaaén de estas lesiones como son los
gmentarios a través del tiempo.

0§ para

LASEr Y LHE I HRRGH
. S—— I

Una clasificacion bioldgica propucsta por el Dr.
John B. Mulliken, define las caracteristicas celulares
de las anomalfas y las correlaciona con su prc.wncia
clinica, tiempo de duracion y evolucidn, De acuerdo
con esto existen dos grandes grupos de lesiones cutd-
neo vasculares: los angiomas y las malformaciones
vasculares.

Los angiomas corresponden a hiperplasias de los
ivas a simples

vasos dermoepidérmicos consecut
bien diferencia-

angiectasias, multiplicacion de vasos
dos o proliferacion de células angiobldsticas con
neoformaciones vasculares en grados variables de di-
ferenciacion. Es el tumor mds frecuente en la infan-
cia. Mds del 90% aparece antes del primer mes de
vida. Exhiben una remarcada proliferacién durante
los primeros afos de vida, seguido de una invariable
y espontdnea involucion en su mayorfa, quedando un
porcentaje cercano al 15% que no tendrd una com-
pleta involucion. El color del angioma depende del
grado de invasion del tumor en relacion a la dermis

TABLA Il

Lesiones Pigmentarias Tratables con Laser

Léntigo-Efélides-Melasma-Post

Melanodermias Inflamatoria-Post Quemadura

Post Incisionales

Hemosiderosis | jiceras por Estasis-Estasis Sanguineo

Profesional-Amateur-Traumatico
Cosmético

Pimentacion
Exdgena (Tatuaje)

he 39
XA

Fig.8* Mujer de 30

melasma medio froi
el OR
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papilar: el tono rojo prevalece en las localizaciones
superficiales mienteas que el azul lo hace en las loca-
lizaciones profundas.

Las malformaciones vasculares son fallas que se
producen durante ¢l desarrollo embrionario. Fstin
presentes desde ¢l nacimiento, aungue a veces no haya
sido evidenciado, Este tipo de anomalia vascular cre-
C¢ proporcionalmente con el nino y nunca
involuciona. Se dividen en malformaciones de bajo
flujo (Capilar, linfitica y venular) y de alto flujo (arterial
0 arteriovenosa).

Dentro de las malformaciones los lseres solo pue-

, den tratar los de bajo flujo, y dentro de estas las de
tipo capilar y venosa,
angiomas planos son manchas congénitas,
estdn tes desde el nacimiento, de color rosado,
10jo intenso o violdceo que se desvanecen a la
vitropresion, de dimensiones muy variables, contor-
1os nftidos ¢ irregulares y sin otros cambios ostensi-
‘bles en superficie. Esta presente en el 0,3% al 0,5%
 de los recién nacidos. E1 6% de las lesiones presen-
tardn cambios progresivos de color y textura hasta la
adultez. Una de sus formas clinicas es el angioma
ha de vino oporto” o “port wine stain”. De
preferente lateral en cara, de tono oscu-
1050, se distribuye por el territorio cu-
0 de una o varias ramas del nervio

LLICO)

‘Lyj _5%7

Es muy diferente tratar y es diferente [a respuesta
cuando actuamos sobre l('l('.lngm(.m.l\ faciales en
contraposicion con las de los miembros infenores por
la fuerza de la gravedad, el grosor de las paredes, ¢l
grosor de la piel v el diferente flujo sanguineo. Asi,
mientras que en las de localizacion facial, encontra-
mos ripidos resultacdos a veces con una sola aplica
aion con escasos efectos adversos y complicaciones,
en los releangiectasias de localizacion en miembros
inferiores dado el mayor grosor, la mayor profunds-
dad en la que se encuentran, la mayor accion de la
gravedad y un mayor y mds ripido flujo vascular ge
neralmente se necesitan de varias sesiones de trata-
miento y suelen dejar mds efectos adversos (flictenas,
costras) y mds complicaciones (hipo ¢ hiperpigmen-
taciones). Por otro lado, mientras que el aumento de
melanosomas producto de una mayor exposicion so-
lar como la que se produce en verano a nivel del ros-
tro rapidamente se pierde, en los miembros inferio-
res suele ir atenudndose muy lentamente durante va-
rios meses. Esto provoca una competencia del
melanosoma de la dermis con la hemoglobina de [a
teleangiectasia a eliminar y por consiguiente una cap-
tura por parte del primero de algunas longitudes de
onda emitidas por el ldser, provocando una disminu-
cién en la accion fotocoaguladora del liser sobre la
teleangiectasia y un aumento en la incidencia de com-
plicaciones por eliminacién de los melanosomas y la
traduccion de este fenémeno a nivel cutdneo: la hipo-
pigmentacién (Fig.10M*). El resto de las complica-
ciones y cfectos adversos de los ldseres y luz pulsada
los vemos en la TABLA I11.

Las varicosidades pueden ser tratadas con ldseres
en forma transcutinea o endoluminal. En la pri-

mer forma a través de Idseres cuyas longitudes de
onda actiien en profundidad, o sea aquellos que
al Ctro cercano (dio:

(dic-
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plano en un paciente pediderico miden de 10 a 50
micrones de didmetro, en el paciente adulto son ma-
vores a 300 micrones. Aunque la LI podria abarcar
cualquicra de los dos estadios del angioma plano, se-
ria recomendable actuar tempranamente y asf lograr
mejores y mds rdpidos resultados. Incluso autores
como Burns y Mulliken, van mds lejos avin, recomen-
dando tratar los angiomas en los primeros dias de
vida, cuando todavfa no a comenzado a evolucionar,
Kautz y Poetke han puesto ¢n Practica éste concepto
y ya han tratado con éxito |.ncdmntc laser y luz plflsa-
da angiomas y malformaciones vasculares en nifios
menores de un ano.

Los otros tratamientos descriptos para la resolu-
cién de lesiones vasculares son: cirugia, compresion
mecanica, corticoterapia sistémica e intralesional,
electrocoagulacion, escleroterapia, interferon alfa-2a,
embolizacién por cateterismo arterial, criocirugfa y
radioterapia,

Tratamiento de Dermatopatias con Componente
Vascular

La poiquiloderma ¢s un tipo de lesion cutineo
con un doble componente, vascular y pigmentario;
son lesiones cutdneas provocadas por una excesiva
exposicion a los rayos ultravioleta solares, preferen-
temente en mujeres de piel blanca. Como resultado
se observa reticulado eritematopigmentario atréfico,
osca,neogénesm vascular y atrofia de la piel con
irregular dades pigmentarias. Cuando tiene localiza-
c (m,eqrelJpechoo cuello se denomina poiquiloderma
> Civatte. Otros tratamientos descriptos para su re-
lucién son: cremas y dcidos exfoliantes, cremas y

- clarantes :

microdermoabrasiones y

142),

rOCeso cutdneo-sistémico en el

a i

aciones de eritema, 5

ma secundaria, para estirar los pequefios pliegues
cutdneos, se han utilizados la dermoabrasion, los
peclings quimicos v la cirugfa, Estos presentaban
como dificultad los primeros dos en la imprecision
del grado de penetrancia y el poco cambio producido
y el dltimo dejaba cicatrices remanentes y o era una
solucion para todas las zonas faciales afectadas.

Dos tipos de liseres son los utilizados con ¢ste
cometido: el de didxido de carbono y el de Erbium:
YAG, porque ambos tiene alta absorcion por ¢l agua
y capacidad para producir vaporizacion con poco
tiempo de exposicion del rejido, En la actualidad hay
equipos que tienen acoplados los dos sisth\as de
ldseres para el mejor y mds completo resurfacing fa-
cial (DERMA-K®) (Fig.12)

La téenica consiste en una remocion supel:ﬁcial
de la piel hasta dermis papilar con fotocoagu.acx{m 0
vaporizacion, Es ideal para tratamiento de puflcs
fotodaiadas, para mejorar alteraciones pigmentarias,
teleangiectasias, elastosis, queratosis y arrugas super-
ficiales. También puede tratar lesiones precancerosas
como las queilitis actinicas.

Si se requiere de mayor profundidad, se puede
llegar hasta dermis reticular para el tratamiento del
rinofima, xantelasma, extirpacion de tumores
anexiales, correccién de secuclas de acné e incluso
eliminar arrugas profundas.

TABLA Il
Complicaciones y Efectos Adversos de la Tecnologla l.(ur ‘i'

Transitorios ' i
Costra

Eritema

Ampolla/Flictena

Purpura :

Infecci6n

Ardos

; g
‘ .
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Al lestonar también la dermis reticular, corremos
el riesgo de posibles cicatrices por no dejar anexos
cutineos sanos para la renovacion tisular,

Este tipo de procedimiento requiere de cuidados
Pre tratamiento y post tratamiento especificos:

Pretratamiento

Todo paciente con antecedente de herpe simple
debe ser tratado con aciclovir y continuar en el
postratamiento por via bucal y n';pic.l.

Pa.r.\ evitar la hipogmentacidn postratamiento en
especial en picles oscuras se debe tratar aproximada-
mente 1 mes antes y en forma diaria con aplicacion
topica de inhibidores de la melanizacion (hidroqui-
nona) y el uso de pantallas solares.

La mayoria de los pacientes van a requerir
:_mcstésncos locales y/o sedacion endovenosa por la
Intensa sensacion de calor que genera, Hay que pro-
teger, y por o tanto evitar los globos oculares y los

p'érpados; se suele utilizar protectores oculares espe-
cialmente disenados para éste fin.,

Postratamiento

Se puede realizar una curacién cerrada con mds-
caras de hidrogeles o con una simple tela adhesiva
multiporosa, o bien optar por una curacion abierta y
h' aplicacion constante de cremas con vehiculo anti-
bidtico. La primera tienc el beneficio que el paciente

na plano facial y laterocervical derecho

no se Ve, no oaene tlll(' lk‘.lll/.ll' Illll}"lln.l CUracion y
|»unl(' Apoyarse s bre diferentes \lIPCI“\ 1¢S5 Pero pre
senta ¢l inconveniente de no poder evidenciar ripi
damente la complicacion (). infeccion) en caso de
(ue se presente. La segunda forma tiene ¢l beneficio
de poder topicarse en forma constante con cremas
antibioticas, con anestésicos locales y cremas frias
para calmar la sensacion de ardor; pero presenta el
inconveniente que el paciente se ve inmediatamente
con costras, edematizado y eritematoso, siendo mds
angustiosa la espera para la finalizacion de estos pri-
meros sintomas. En algunos pacientes no estd demas
indicar antibiGticos via bucal que tengan accién so
bre los gérmenes habituales de la piel (cefalosporinas
de primera generacion).

Algunos pacientes pueden requerir ¢l uso de
analgésicos ¢ incluso antihistam{nicos ante la presen-
cia de escozor y picazon.

Una vez superada la fase de costras cercano al
séptimo-décimo dia, el paciente puede cubrir el ros-
tro con maquillaje de base acuosa. Generalmente un
producto con tono verde para ocultar el eritema, cu-
bierto por un polvo base u otro maquillaje.

También se debe retomar el uso de hidroquinona
y de pantallas solares por varios meses y prohibirle
exposicion solar por un periodo no menor a 6 meses,

Complicaciones y efectos adversos
del uso de laseres ablativos

Infeccion: bacteriana por stafilococo o pseudomona,
micotica por la cdndida y la frecuente virdsica por cl
herpe simple.

Cicatrices: no debe usarse en cuello por el escaso
espesor cutdneo y la alta posibilidad de lesionar todo
el espesor de la piel y por lo tanto dejar sccuela
cicatrizal.

Pigmentacion: se produce tanto hiper como hipo-
pigmentacién post tratamiento. La hiperpigmenta-
ci6n es frecuente en pieles oscuras (Fitzpatrick IV-V)

B |
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en la cuales no debe ser usado, La hipopigmentacion
sucle ser una complicacion tardia que se da hasta en

¢l 20 % de los casos.

Epitema: cs habitual en el postratamiento la apari-
cion de eritema persistente de meses de duracion
(promedio 6 meses) especialmente en cara,

Tratamiento del Fotodano Facial y Corporal
Laseres No Ablativos,

Ya conocida su eficacia sobre las lesiones vasculares
y pigmentarias, era ficil adivinar los resultados posi-
tivos que iban a tener sobre algunas caracterfsticas
del fotodaio como por ¢jemplo lentigos, efélides
telangiectasias, poiquiloderma, queratosis, nngioma;
seniles y estelares y rosdcea; lo que se descubrié pos-
tcriormcr.ltc ¢s que estas pieles fotodanadas ademds
vefan mejorado la textura de su piel en general, dis-
minuyendo el didmetros de los poros y cIimin:mdo
algun;ls ritides en base al engrosamiento de la capa
dérn?lca por un aumento de fibras de coligeno y
clastina,
A partir del aiio 2000 autores como Robert A
Weiss, Mitchel P.Goldman, Patrick H. Bitter y Da-'

TABLA V

Clasificacion Tratamientos Actuales para el Fotoenvejecimiento Facial

a) Farmacolégicos orales

b) Acidos (tdpico o en cremas)

c) Abrasivos Mecénicos:

c¢')Microdermoabrasivos (pulidocon microcristales)
c?)Macrodermoabrasivos (pulido con torno)

d) Abrasivos Luminicos: Laser Diéxido de Carbono
Laser Erbium:

e) Exfoliantes y Coaguladores Luminicos: Laser KTP-
Laser Diodo-Laser Nd:YAG- Luz Pulsada

f) Estimuladores Luminicos: Laser Diodo-Laser
'Nd:YAG-Luz Pulsada

Liser y Luz Pulsada
= ot |

vid J. Goldberg comienzan a investigar y publicar
resultados de una nueva forma de tratar ¢l
fotoenvejecimiento: el fotorrejuvenccimiento facial no
ablativo con luz pulsada. En los (ltimos anos se agre-
garon ldseres que actian en el sector infrarrojo cer-
cano y que tendrfan iguales propiedades, como el 14-
ser de diodo y el de Nd:YAG.

[a tbrocoﬁgulncidn selectiva, mecanismo de ac-
cion de algunos ldseres, se suma asf a uno de los
estimulos del fibroblasto para generar fibras
coldgenas y eldsticas y sustancia t'uml;lm.cnml (dci-
do hialurénico); el resto de los mecanismos que
estimulan a los fibroblastos los vemos en la TA-
BLA V.

Los ldseres que actiian en el infrarrojo cercano
(diodo -Nd: YAG) y la luz pulsada emiten longitu-
des de onda que van a ser captadas por Ia hemoglo-
bina de la microvasculatura de la dermis papilar y
reticular. En estos vasos la energfa luminica es trans-
formada en calor lo que resulta de la coagulacion
de los mismos y el calentamiento leve de la dermis,
estimulando al fibroblasto y la posterior neocola-

genogenesis que va a producir,

De esta forma mientras las longitudes de onda
visibles son captadas por la melanina y la hemoglo-
bina superficial eliminando imperfecciones pig-
mentarias y vasculares dermo-epidérmicas, las lon-
gitudes de onda infrarrojas cercanas, son absorbi-
das directamente por el agua intra y extra celular
(Fig.13)

Este fenémeno de curacion de la herida o agre-
sién lleva al mejoramiento de la textura cutdnea,
manteniéndose por largos periodos, si los pacien-
tes utilizan en el postratamiento protectores sola-
res en forma rigurosa.

Hay que saber vislumbrar las lesiones pigmen-
tarias benignas (lentigos-queratosis) de aquellas
premalignas (queratosis actinicas) o malignas (me-
lanoma) ya que solo se deben tratar con métodos
luminicos las benignas.
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Fotoaclaramiento del Acné

‘en la patogénesis del acné. El Pacnes es

le pmducr: grandes cantidades de porfirinas

icas en ausencia de cualquiera de las molé-

desencadenantes, Estas porfirinas se disparan

imulo de a luz azul de alta intensidad, re-
nla fotodestruccion de la bacteria.

na de fotoaclaramiento del acné con pro-

1 sido disenado para funcionar por

al necesario para causar la destruc-

del acné y a un ritmo que es mas

po que se necesita para que ésta

'ma de luz azul porenciada de

0% de las lesiones, tras la apli-
8 sesiones bisemanales de 10

oide con proteccion

ta intensidad, pro-

de 90mW/, con
oincide con |

c10n (

troficas que resuelven en un pcrinfln m.ix?mn de 18
meses, los queloides no presentan involucion espon-
tdnea, los sintomas perduran por largos anos.
Suelen presentar una tendencia a la recidiva si se
los extirpa quirtrgicamente, -
Presentan un aumento del Factor de Crecimiento
‘Tisular Beta (TGF Beta). Este es responsable de ge-
nerarlo:
Hipercelularidad:
miofibroblastos

fibroblastos-mastocitos-

Hipervasculavizacion

Estimula la sintesis fibrobldstica del coldgeno Ia V-
fibronectina-elastina-dcido hialurénico-proteoglicanos.

Inhibe la proteolisis de las proteinas de la matriz
extracelular (reduce sintesis y secrecion de proteasas
y aumenta sintesis de inhibidores especificos de estas
proteasas).

La acci6n de los Idseres se basa en su principio de
fotocoagulacion selectiva. Durante el perfodo infla-
matorio, primeros 3 a 6 meses de evolucion del
queloide, la cicatriz se encuentra hipervascularizada.
Esta hipervascularizacién permite no solo alimentar
la formacion exagerada de fibras coldgenas sino que
también permite una mayor llegada del TGF Beta y
como consecuencia de esto una perpetuacion en ¢l

crecimiento del queloide. Por o tanto lo que se busca

es eliminar estos vasos para asi atenuar el crecimien-
0y la sintomatologia del queloide.

- obtendrdn beneficios tratando queloides que

toria con ldseres

s ninglin elemento

En estos

del queloide,

) entre en ctapa

S LN | NN £ e
C10N luminica
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pacion transitoria de 1os pelos y os vellos se ve
neficiadas por esta tecnologfa, sing que
canza sus beneficios a las alteraciones cutdneas como
la pscmlo‘ﬁ.)licul.itis y a las alteraciones hormon es
cuya manifestacion cutdnea es el excesq de c.\lichld v
cantidad de pelo terminal; como ¢ hirsutismo B

La evolucion cultural impuesta principnl-mcn.tc or
Jos medios televisivos v grificos nos muestran r[:):
tros bellos y cuerpos esbeltos con ausencia casi tot.ﬂ
de vellos y pelos, pudiendo provocar incluso Ll 1i§l;-
miento social y laboral en los pacientes que 1(ic‘cc
exceso en la calidad y cantidad pilosa facial o cf)‘ )ra;]

En elano 1875 un oftalmélogo describe Ja rlr)i(mc;
depilacion eléctrica definitiva de g pcstaﬁapencar-
nada. Los‘dcrmatélogos adoptaron rdpidamente este
procedimiento para la eliminacién del vello. Durante
mucho tiempo esta téenica estuyo reservada al t;ata-
miento del hirsutismo y de las hipertricosis. Los pro-
gresos técqicos médicos han permitido cxtcnd‘ml‘) es-
tas indicaciones tanto en estos casos como en los de
SUjetos NOrmotricosicos,

.E! Pclo & una estructura de origen ectodérmico,
Se inician como mva‘ginacioncs epidérmicas que con-
forman al foliculo piloso; esta estructura es Ja que va
agenerar al pelo. En la parte mas inferior del foliculo
piloso se encuentra un engrosamiento que correspon-

a las células queratinociticas; a medida de que las
células de la matriz germinal proliferan, conforman
el pelo en base a la queratinizacién, A su vez los
NOCitos en intimo contacto con la matriz germinal
n dendritas con melanosomas que se fusionan
lulas germinativas trasfiriéndoles el color al

n be-
también al-

 comienza a diferenciarse durante le perfo-
precoz, cerca de la novena semana, pero no
ala vigésima semana de gestacién, apa-
imariamente a nivel facial, La cantidad
imenta después del nacimien-

oliculos

Laser y Luz Pulsada
: —y

Lo que determina la pilosidad de un individuo es
el grado de actividad de los folfculos pilosos y no su
cantidad: todos tenemos una enorme cantidad de
foliculos pilosos potenciales (o durmientes) que solo
entran en actividad mediante la accién de un estimu-
lante hormonal apropiado o patologico.

Distinguimos tres tipos de pelos visibles:

El vello: fino, corto y con escasa pigmentacion,
situado de 1 a 3 mm., de profundidad en la dermis.

Frecuente en niiios, rostros femeninos y antebra-
zos masculinos y femeninos.

El pelo intermedio: bien pigmentado, un poco mds
largo y situado a 3-4 mm. de profundidad en la der-
mis. Localizado en muslos, brazos y dorso.

El pelo terminal: largo, grueso y bien pigmentado,
insertado en la hipodermis superficial a 4-6 mm. (.ic
profundidad. Caracteristico de las zonas de pubis, |
axila y cuero cabelludo.

El didmetro del pelo en general es proporcional‘ a |
la longitud del foliculo piloso. Cualquier vello, bajo i
influencia de diferentes estfmulos mecdnicos-como ‘
la traccién o arrancamiento frecuente- u hormonales,
puede alargarse, engrosarse, pigmentarse y transfor-
marse en pelo terminal. La reciprocidad es tcét:xca-
mente posible, pero desgraciadamente muy dificil de
obtener: una vez que un vello se transforma en pelo
terminal, queda en ese estado independientemente,
de la resolucién de la causa que lo haya provocado y
la tinica solucién para eliminar esta manifestacion es
una depilacién temporaria o definitiva.

Ciclo Capilar

El crecimiento del pelo es ciclico y pasa por tres
fases sucesivas: andgena, catdgena y telogena. En los
cabellos este ciclo es evidente: nacen, cr {
ren. En la mayoria de los anima )
todos al mismo tiempo ei
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ser traccionado este pelo saldrd con su sector bulbar
inferior,

Fase Catagena: cs un perfodo intermedio. El foliculo
piloso retrocede v se separa de la papila germinal. En
caso de ser traccionado este pelo saldrd sin su sector
bulbar inferior.

Fase Telgpena : ¢ foliculo piloso se acorta en aproxi-
madamente 2/3 partes con respecto a su longitud ini-
cial. El pelo traccionado sale con una fina saliente
solo terminado en un saco epitelial.

Las razones que inducen a un paciente a consul-
tar para la eliminacién prolongada o definitiva del
pelo habitualmente son: hirsutismo, hipertricosis,
hiperpilosidad luego de estimulacion mecdnica (Ej.
rasurado o arrancamiento con pinza o cera), foliculitis
reiterada, psuedofoliculitis o estética.

El hirsutismo es el desarrollo en la mujer de pelos
en cantidad y calidad similares a los caracteres se-

~cundarios masculinos y en las zonas en donde tipica-
mente se encuentran como el menton, el abdomen, el
torax y antebrazos. Puede ser como consecuencia a
';e‘nfennedad (Ej. hiperplasia suprarrenal,
liquistosis ovirica) o medicacion (Ej. cortisona,

) que provoquen hiperandrogenismo o de
sensibilidad del foliculo a los andrégenos cir-

es el crecimiento de vello o pelos
a la normal para una zona deter-
masculino (Ej. rostro femenino).
deter heredofamiliar funda-
-oriundas de las costas del

energfa luminica en energfa calorica, pudiendo lle
gar hasta una remperatura de 60 a 90" C, y transfi
riendo éste calor a las ¢élulas germinativas en contac
to, destruyéndolas (Fig. 15)

Contamos con métodos depilatorios transitorios
y permanentes, Los métodos transitorios son ague-
llos que climinan en forma parcial (¢j: rasurado) o
completa (ej: traccion con cera) al pelo, pero su efec-
to es solo temporal, creciendo nuevamente con simi-
lares caracteristicas. Los definitivos son aquellos que
buscan la eliminacién total o parcial del nimero de
folfculos en el drea de tratamiento. Dentro de los
métodos depilatorios definitivos contamos con agu-
jas electricas (electrolisis, termolisis o combinados)
y métodos lumfnicos (luz pulsada, ldseres: rubf,
alejandrita, diodo, Nd: YAG).

La FDA (Administracion Federal de Drogas de
los EEUU) decidié cambiar el termino de depila-
cion definitiva por el de depilacion permanente: eli-
minacion del pelo por un periodo mayor que el equi-
valente al ciclo folicular del pelo en la region anaté-
mica especifica.

Fotodepilacion

La fotodepilacién es la eliminacion de foliculos
pilosos mediante fuentes de luz coherente (liser) o
incoherente (luz pulsada).

A través de la absorcion de las longitudes de onda
por la melanina incluida en los melanosomas produ-
cidos por los melanocitos y en {ntimo contacto con la
papila dérmica germinativa y el foliculo piloso, en la
ctapa andgena, se busca la eliminacion de los
queratinocitos incluidos en la papila dérmica y res-
ponsables del crecimiento piloso y tambi¢n la limi-
nacion de las células pluripotenciales incluidas a ni-

: rotube lar. Estos ultimos ante
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Actualmente la FDA acredita después de 3-5 se.
gones una rcdu_ccién progresiva y prolongada en ¢|
80% de los pacientes con una reduceion superior a|
70% de los pelos tratados al cabo de los 6 meses. Los
estudios realizados a mds largo plazo muestran al cabo
Jde 18-24 meses y luego de 2-3 sesiones ung reduc-
cion del 30-60% de los pelos tratados,

Denominamos al efecto producido por la
forodepilacion en sesiones reiteradas como ef “efecte
en escalera eléetrica descendente™; siempre se va lo-

rar seguir disminuyendo la cantidad y 1a calidad del

Jo tratado de sesion en sesion, nunca se vuelye

v al
estado inicial.

Factores condicionantes del tratamiento

Los factores condicionantes de la fotodepilacién
dependerdn del tipo de picl, pelo y del tipo de fa fuen-
te de luz.

Dentro de las caracterfsticas de la picl y el pelo
debemos tener en cuenta: fototipo, color, grosor, pro-
fundidad del pelo, fase de crecimiento y la densidad
pilosa.
¢ ‘En cuanto al fototipo segiin la escala de Fitzpatrick

:mos que mientras diversos tipos de ldseres pue-

cruar desde pieles claras (fototipo tipo I-11) has-
s tri guenas o morochas (fototipo ITI-1V), solo
eres de Nd:YAG y las equipos de luz pulsada
n ser aplicados sobre picles mestizas o negras
V-VI) con seguridad, dado que sus longitu-
1 pueden evitar ser captados por la melanina
“de esa forma cvitar una quemadura o

b
1

———

S ——————

Laser y Luz Pulsada

matriz germinal con fntimo contacto con los
melanosomas v por lo tanto es en el dnico perfodo
donde se puede garantizar la destruccion de la papila
df‘”“if‘»l germinativa, Al encontrarse los foliculos
pilosos de cualquier zona a tratar en diferentes perfo-
dos de crecimiento y como el perfodo telégeno, pe-
riodo de reposo sin actividad en la matriz germinativa
y sin melanizacion importante, puede variar de 15 a
150 dias, se entiende la necesidad de establecer ¢l
tratamiento de fotodepilacion en sesiones, cuya sepa-
racion temporal entre sesion y sesion dependerd del
porcentaje de pelos telogenos y de su tiempo de dura-
cién.

Esta descrito el “efecto paradojal luminico™ s
vio en raros y escasos casos que al lograr eliminar
pelos terminales de una zona determinada, por me-
Canismos que atin no se conocen se produce un esti-
mulo para despertar a foliculos durmientes o nacti-
vos circundantes, reapareciendo pelos tcrmu}alcs no
en ¢l mismo foliculo piloso tratado, pero st en _los
aledafios generando la imagen de recrecimiento pilo-
s0. Recordar que el exceso de vello o pelo terminal
en pacientes que stifren de hirsutismo, es una mant=
festacion clinica de una alteracion orgdnica. I'ndcpcn~
dientemente que nuestros pacientes se realicen una
depilacién prolongada luminica deben realizar la con-
sultay el tratamiento pertinente con un endocrin6logo
para evaluar que tipo de trastorno hormonal o evento
provoco ésta manifestacion.

Es importante recordar que al ser de color claro/
blanco tanto ¢l sebo como la glindula sebdcea adheri-
da al foliculo piloso, ésta no se verd afectada por las

fuentes luminicas. De ésta forma nosasesm‘z“““
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Contraindicaciones Absolutas: Embarazo - Piel
nceada - Infeccion viral o bacteriana cutdnea.

cactones Relativas: Epilepsia-Diabetes-
: cion fotosensibilizante (Ej. antiinflamatorios
\C hic cos)-Antecedentes de Cicatrizacion
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/0 y de exposicion que nos
cual estamos insertos, exige
da vez menos invasivas,

mente con periodos de

tensas como  una de

mas, el hirsutismo y
g i

lidad de generar mejoras en las picles fotodanadag
con ldseres ablativos o no ablativos, es una exce-
lente opeion de tratamiento en reemplazo de ante-
riores soluciones mds cruentas o ineficaces,

Hay que remarcar que ciertas lesiones como
angiomas planos, rosdcea y poiquiloderma tiene ac-
tualmente indicacion absoluta de terapéutica luminica,
sean ldseres o luz pulsada, dado la falta de resultados
o complicaciones que demostraron otros procedi-
mientos en su tratamiento,

Mientras que la resolucion de Jas lesiones vasculares
y los tatuajes son a menudo definitivos, no sucede lo
mismo con otras patologfas tratadas con tecnologfas
luminicas. Las lesiones pigmentarias y el
fotorejuvenecimiento necesitaran de la colaboracién
del paciente para utilizar protectores solares y en al-
gunos casos tambi¢n inhibidores de la melanizacién
para que el resultado obtenido perdure. Para lograr
una fotodepilacon permanente también requerimos

de la ayuda del paciente para no traccionar los pelos

y no broncear la zona a tratar durante el tratamiento,
y necesitamos de su tolerancia ante la telogenizacion

o persistencia de algiin vello/pelo.

Dentro de los avances que muestran estas tecno-
no queremos dejar de mencionar el mejora-
dencia en tltimas publicaciones sobre

-3
=1
;
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eposo lleva a la busqueda dL: nuevas tecnologfas que
oren colmar cstas CXpectativas,

1.as recnologfas luminicas aplicadas a la medicina
" (ienen un desarrollo de mas de 49 anos y un limite
rerapéutico insospechado, sorprendiéndonos dfa a dia

Juevas aplicacioncs y con soluciones para lo que

con HHCRUIV!
fa imposible resolver.

antes ¢ C1e
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