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A dia de hoy, es imposible pensar en la Medicina Estética tal y como la
entendemos sin la existencia del laser. Se trata sin ninguna duda de una
de las aportaciones tecnoldégicas mas importantes para los tratamientos

estéticos y dermatoldgicos, y continuamente surgen nuevos equipos y

aplicaciones. En este articulo, los Dres. Rafael Serena y César Arroyo
abordan el presente y el futuro de los laseres desde la perspectiva de la

Medicina Estética y los Dres. Mariano Vélez y Pablo Boixeda se refieren
al dia a dia y los nuevos tratamientos en el apartado de la Dermatologia.

En cuanto a la normativa que rige a esta tecnologia, la aborda la Dra.
Paloma Tejero vy el servicio juridico de la SEME.
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ntes ge luz:

v futuro

esde hace cincuenta afios, el
laser acompafia a la medici-
na y constituye una valiosa
herramienta para multitud de
tratamientos. Haciendo un
poco de historia (a través de
la pagina web del Instituto
Meédico Laser), vemos que

“los primeros laseres con amplia utilizacion
en el campo de la Medicina fueron los lase-
res de Helio-Neon de baja potencia, que por
su efecto de fotoestimulacion en profundidad
se aplicaron en rehabilitacion y en medicina
estética en el tratamiento del dolor musculo-
esquelético y en la celulitis. Al principio de
la década de los 80 surgen tres equipos con
un valor mas especifico: el laser de CO,, el
de Nd-YAG y el de colorante pulsado. Los
dos primeros eran eficaces en corte y coagu-
lacion y sus aplicaciones iniciales fueron en
el campo de la otorrinolaringologia (uvulo-
palotoplastia o cirugia del ronquido), en las
tunelizaciones de cuello uterino en ginecolo-

gia y en el tratamiento de angiomas faciales
y corporales infantiles”.

TIPOLOGIA DE LASERES Y APROXIMACION
TEORICA

Desde estas primeras aplicaciones a la
actualidad se ha registrado una importan-
tisima evolucion, que no ha dejado de lado
estas primeras tecnologias sino que las ha
complementado con otras nuevas. El Dr.
César Arroyo, Jefe de la Unidad Laser y
de Medicina Estética del Grupo Hospital
de Madrid, aporta una aproximacion teorica
y una tipologia de laseres:

“Para resumir las multiples aplicaciones
del laser debemos conocer qué es lo que hace
un laser médico y cual es el efecto bioldgico
que va a conseguir, sabiendo que existen la-
seres que cortan, coagulan, calientan, remue-
ven, vaporizan, etc.

A grosso modo, podemos organizarlos
en cuatro grandes grupos dependiendo del
tejido diana (target), los cuales son prin-
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Arrugas radiales peribucales.
Antes y después de una sesién
con laser de erbium: YAG. Archivo:

Tauaje. Antes y después de varias
sesiones de laser de diodo.
Archivo: Dr. Rafael Serena

Dr. Rafael Serena

Xantelasma. Antes

y después de una
sesioén con laser de
erbium: YAG. Archivo:
Dr. Rafael Serena

cipalmente colores. El laser es un sistema
fisico que, adaptado a la Medicina, va a
ser atraido por un cromoéforo (rojo, negro,
marron, etc.) y para ello cada uno tiene una
longitud de onda determinada (expresada

en nandémetros - nm.) que a su vez presenta
una afinidad por estos colores. Existen dos
casos especiales donde no existe un cromo-
foro como tal, que son la grasa y el agua,
esta ultima presente en todas las células y
tejido extracelular y que son responsables
de los efectos térmicos beneficiosos, nece-
sarios para la estimulacion de los tejidos y
su correspondiente regeneracion.

Tenemos por tanto laseres que buscan
pigmentos rojos y que se usan para tratar pro-
blemas vasculares visibles por la dilatacion
de estos vasos (cuperosis, varices, tumores

vasculares) y que tienen longitudes de onda
determinadas (532nm, 585nm, 1064nm),
pues presentan una afinidad por el pigmento
rojo que tenemos en la sangre. Estos laseres
consiguen que el efecto térmico de interac-
cion suponga la solucion a los problemas de
dilatacion de los vasos, produciendo su cie-
rre por colapso.

Otros buscan erradicar pigmentos de co-
lor oscuro, que va desde el marron al negro y
coincide con un pigmento cutaneo (en piel y
pelo): la melanina. Estos laseres tienen otras
longitudes de onda (775nm, 810 nm, etc)
afines y son responsables de la erradicacion
principalmente del pelo no deseado y algu-
nas discromias benignas como los lentigos
solares.

Cuando la afinidad es por el agua, el inte-
rés es conseguir dos efectos:

e Uno es la vaporizacion de este tejido
(ablacion), que en el caso de la piel debe ser
en las capas mas superficiales -la epidermis-,
y que constituyen el gran grupo de los lase-
res ablativos ( 2790nm, 10600nm), que se
utilizan para corregir las imperfecciones de
relieve superficiales como arrugas.

e El otro gran grupo es los que buscan la
estimulacion de las capas mas profundas de
la piel -la dermis superficial y profunda-, los
cuales suelen respetar las capas mas super-
ficiales estimulando por calentamiento sin
producir ablacion; por ello se llaman “No
ablativos”. Muy conocidos son los que ac-
taan a 1550nm, 1440nm, 1927nm, etc. Estos
buscan resolver las imperfecciones que son
visibles en superficie a través de que el calor
que depositan en capas profundas revierta
por estimulacion desde abajo hacia arriba.

Estas técnicas se pueden combinar cuan-
do es necesario.

El ultimo grupo de laseres son los que
producen lisis adipocitaria por calentamien-
to de la grasa subcutanea, para conseguir
ademas retraccion de la piel, y son utilizados
principalmente para remodelacion corporal
(910nm, 1320 nm, 1064nm, etc.). En este
caso, al no existir un croméforo como tal, el
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efecto se consigue por el calentamiento indi-
recto del tejido adiposo, por lo que no exis-
ten longitudes de onda exclusivas. Es lo que
se conoce como laserlipolisis™.

APLICACIONES EN MEDICINA ESTETICA

El Dr. Rafael Serena, responsable de la
Unidad Laser de Clinica Planas, explica
las principales aplicaciones del laser en el
area especifica de la Medicina Estética.

Explica que “uno de los mas importantes
es sin duda la fotodepilacion con laser. Ade-
mas de ella, se trata con laser como primer
procedimiento:

e Las lesiones vasculares y pigmentadas
faciales, como las telangiectésias, lentigos
actinicos y queratosis seborreicas.

e La eliminacion de tatuajes y micropig-
mentacion permanente.

e Las lesiones hiperpldsicas benignas
como el xantelasma (placas amarillentas en
los parpados) y el siringoma (lesion hiper-
plasica de los conductos de las glandulas
sudoriparas de localizacion frecuente en par-
pados).

e Las variculas en las piernas: comple-
mentado con el tratamiento esclerosante, con
0 sin microespuma.

e Las arrugas: en el este caso, el laser
puede ser un tratamiento complementario a
los rellenos, peelings quimicos, toxina botu-
linica, radiofrecuencia o incluso en algunos
casos con otros procedimientos quirurgicos.

En muchos casos, combinamos el laser
con otros tratamientos, en funcion de las ne-
cesidades y de la edad de los pacientes, ya
que nuestro objetivo es realizar el tratamien-
to mas conservador posible para conseguir
el maximo resultado. Y cuando hablo de
maximo resultado me refiero a un resultado
natural y seguro, no a intentar sobrecorre-
gir el defecto, ya que un resultado artificial,
por muy bien hecho que esté, ya no es un
buen resultado. Por ejemplo, en el caso de
las arrugas del labio superior, cuando estan
poco marcadas pueden tratarse con toxina
botulinica, cuando son de grado medio esta
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mas indicado un relleno, mientras que en los
casos mas severos la mejor solucion es el 1a-
ser o la dermoabrasion, ya que infiltrar un re-
lleno resulta exagerado si se quiere corregir
en su totalidad. Los laseres que utilizamos
para estos tratamientos son el Erbium: YAG
0¢el CO,”.

Respecto a la luz pulsada, otra tecnolo-
gia de luz ampliamente utilizada en Medi-
cina Estética, el Dr. Serena apunta que “el
IPL es especialmente eficaz para mejorar la
calidad de la piel, unificar el tono y cerrar el
poro. Ofrece muy buenos resultados en este
sentido, y su efecto en los tratamientos de
rejuvenecimiento es precisamente ése: con-
sigue dejar la piel radiante, uniforme y libre
de imperfecciones. Es muy eficaz también
para eliminar manchas cutaneas difusas, ya
que como he dicho unifica el tono. En cam-
bio, cuando se trata de lesiones pigmentadas
benignas bien delimitadas, el laser es el tra-
tamiento de eleccion”.

“En depilacion también tiene aplicaciones
— continua el experto-, y esta especialmente
indicado para la eliminacion de pelo rubio,
aunque en la fotodepilacion de modo general
el tratamiento de eleccion y mas eficaz es el
laser, especialmente el de Alejandrita”.
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Resultado tras tres
sesiones de laser
vascular de Neodi-
mioYag, sin esclero-
sis. Archivo: Dr. César
Arroyo
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Cuperosis (telangiectasias faciales). Izda. pre-tratamiento.
Dcha. Post-tratamiento con laser vascular. Varias opcio-
nes: Laser de colorante pulsado, laser ND: Yag o IPL.
Archivo: Dr. Pablo Boixeda. Clinica Biolaser.

Malformacién vascula r
capilar (mancha en vino

de Oporto rojo-violacea).
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Izda, Pre-tratamiento.
Dcha, Post-tratamiento
con laser vascular (laser
colorante pulsado/laser
ND:Yag) Archivo: Dr.
Pablo Boixeda. Clinica
Biolaser.

Respecto al laser de Alejandrita, le pre-
guntamos si no estd muy limitado a pelo ne-
gro y piel blanca. Y nos responde: “Con el
pelo negro y la piel blanca es como mejor
funciona, el laser de Alejandrita y todos los
laseres para depilacion. En todos los casos
también influye de manera determinante la
edad (cuanto mas mayor es el paciente me-
nos sesiones necesitard), el sexo (en mujeres
es mas eficaz que en hombres), el grosor del
pelo (cuanto mas grueso mas facil de de-
pilar), el color de la piel (en piel clara los
resultados son mejores) y la zona a depilar
(la depilacion facial requiere mas sesiones
que la corporal). El laser de Alejandrita es el
mas eficaz, y debemos recordar que ningtin
laser hasta el momento es capaz de depilar
canas”.

Por ultimo, preguntamos al Dr. Serena las
ultimas novedades en tecnologias de luz que
se han incorporado en la Clinica Planas. “En
el apartado de los laseres —explica-, existe un
laser de diodo que elimina los granulomas

Malformacion vascular capilar (mancha en vino de

Oporto). Izda, Pre-tratamiento. Dcha, Post-tratamiento

con laser de colorante pulsado.
Archivo: Dr. Pablo Boixeda. Clinica Biolaser.

procedentes de materiales de relleno mal co-
locados o que han generado una reaccion en
el paciente y se han enquistado. En cuanto
a otros equipos novedosos para tratamien-
tos de Medicina Estética, contamos con una
nueva radiofrecuencia para aportar mayor
firmeza en cara y cuello, que es la version
actualizada del sistema Thermage, y un nue-
vo equipo para eliminar los tatuajes de color,
basado en un sistema de microagujas. Fun-
ciona aplicando una solucion en el tatuaje y
pasando posteriormente una pieza de mano
con veinte microagujas que infiltra este li-
quido y posteriormente lo drena por capila-
ridad. Este nuevo equipo cuenta hasta ahora
con poca experiencia en su aplicacion, pero
tiene un enorme potencial”.

EL LASER EN DERMATOLOGIA

En muchas ocasiones, los tratamientos
de Dermatologia Cosmética y Medicina
Estética, incluidos los realizados con laser,
coinciden, se solapan o se complementan.
Hemos intentado separarlos en dos aparta-
dos, aunque coinciden en muchos puntos.
Asi, el Dr. Mariano Vélez, dermatdlogo
del Servicio de Dermatologia del Hospi-
tal del Mar y del Centro Médico Ronefor
(ambos en Barcelona), apunta que “en Der-
matologia, la parte de patologia y la de es-
tética estan muy entrelazadas, y en muchas
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La normativa en Castilla — La Mancha

Castilla — La Mancha es una de las
comunidades autdnomas donde existe
una legislacion respecto al uso del laser
médico. La norma, que nos ha aporta-
do la Dra. Paloma Tejero, basicamente
apunta que:

- Todos los aparatos que se utilizan
en los tratamientos en el dmbito de la
Medicina Estética deberan estar debi-
damente autorizados y homologados y
estar provistos del marcado CE.

- Los laseres de tipo lll b, IV e IPL
deberan utilizarse en salas con los si-
guientes requisitos fisicos y de equipa-
miento:

e Se situaran en zonas de acceso
restringido, con un sistema de bloqueo
que impida el acceso accidental a la
zona en el momento de la emision laser
0 con una sefalizacion luminosa de avi-
s0 en el exterior inmediato de la zona.

e Existiran sefiales de advertencia
en lugares visibles en la zona de acceso
inmediato al area.

e Las superficies y el utillaje deben

ser antirreflectantes y de materiales ig-
nifugos.

e Las condiciones de ventilacion,
temperatura e iluminacion tienen que
ser adecuadas.

e Las ventanas no opacas tienen
que protegerse con material de densi-
dad optica.

e La sala deberd tener un sistema de
aspiracion de humos, segun determine
el manual de especificaciones de cada
aparato.

e Deben estar situados en salas ais-
ladas.

- Cada una de las salas donde se
realicen actividades laser deberd cum-
plir las medidas de seguridad y condi-
ciones de utilizacion que vienen espe-
cificadas en el manual de operaciones
y que dependen de las caracteristicas
técnicas del equipo:

e Sistema de proteccion ocular es-
pecifico, segun determine el manual de
especificaciones de cada aparato, para
el paciente y personal que aplique el
laser.

e Sistema de seguridad, que impida
accionar el laser de forma accidental.

o Sistema de parada urgente.

- La utilizacion de aparatos laser
sera realizada siempre por profesio-
nales que hayan recibido una forma-
cion acreditada y bajo la responsabi-
lidad de un licenciado en Medicina y
Cirugia.

- Solamente podran utilizarse apa-
ratos de laser moviles cuando se con-
temple esa posibilidad en las instruc-
ciones de uso del aparato, calibrandose
siempre antes de su aplicacion en la
nueva ubicacion.

- Si realiza actividades que utilizan
tecnologia laser y sistemas de luz pul-
sada intensa, el centro o servicio debe-
ra disponer de un diario de actividades
(uno por cada equipo) con los siguien-
tes datos: fecha, nombre y apellidos del
paciente, nombre del profesional que lo
aplica, potencia aplicada e incidencias
y, en caso de utilizarse de forma itine-
rante, la direccion del centro o servicio.

patologias, la tecnologia laser ayuda mucho
a solucionar la parte estética. Por ejemplo,
en las patologias vasculares faciales, algu-
nos sistemas laser se emplean para eliminar
hemangiomas, telangiectasias, signos de
la rosacea, eritema residual, etc. También
otros sistemas laser con efecto ablativo re-
suelven con éxito la parte estética de las
queratosis seborreicas, las queratosis acti-
nicas, etc. Sin olvidarnos de la eliminacion
lesiones pigmentadas y mas concretamente
los tatuajes, en donde ocupa la mejor op-
cion para su eliminacion.”

En cuanto a otras aplicaciones mas estric-
tamente estéticas, el Dr. Vélez afade que “en

tratamientos de rejuvenecimiento, el laser
se utiliza también con éxito, en un principio
con los ablativos y posteriormente también
con los sistemas fraccionados (ablativos y no
ablativos), los sistemas IPL y los LEDs. Pue-
de usarse como primer tratamiento y también
en combinacion con otras técnicas, como en
el caso de las arrugas o de la flacidez, en que
es un buen complemento pero no resuelve el
problema por si solo. En rejuvenecimiento,
el laser es muy eficaz para mejorar la cali-
dad de la piel, su textura, la calidad del poro,
arrugas, lesiones pigmentadas etc.”.

“El laser es también muy interesante para
el tratamiento de las cicatrices, -explica el Dr.
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Laser de diodo fraccional
Emerge™ de Palomar

El laser fraccional, un antes y un después

Los sistemas de laser marcaron un
antes y un después en los tratamien-
tos estéticos con esta tecnologia, sobre
todo en los relativos al rejuvenecimiento
facial, ya que redujeron drasticamente
la agresividad de los tratamientos y el
tiempo de recuperacion. Una de las dlti-
mas novedades en laseres fraccionales
es el nuevo Emerge™ de Palomar, que
cuenta ademas con un tamafno compac-
to y un interfaz intuitivo. Dispone de dos
modos de uso, manual o automatico, y
tiene cinco programas predeterminados
en funcion de la intensidad del trata-
miento, que preseleccionan la energia
especifica y la densidad apropiada para
cada fototipo de piel.

“La introduccion del laser
selectivo para depilacion fue
una auténtica revolucion en los
anos 90, hasta generalizarse
como tratamiento de eleccion”
(Dr. Pablo Boixeda)

Vélez - y tltimamente se esta utilizando en
estrias, aunque en este caso su eficacia es bas-
tante discutible, dado que depende del tipo de
estria y estado evolutivo de la misma”.

El Dr. Pablo Boixeda, Jefe de la Unidad
Laser Dermatologico del Hospital Ramén
y Cajal y Profesor de Dermatologia de la
Universidad de Alcala, explica que “la tera-
pia laser revolucion6 la Dermatologia a me-
diados de los afios 80, cuando comenzaron
a desarrollarse laseres selectivos para tratar
patologias concretas de la piel. El laser se

convirtio en el tratamiento de eleccion para
las lesiones vasculares y fue mejorandose en
los sucesivos afios con la introduccion del
laser de colorante pulsado, el laser Nd:YAG
y la luz pulsada entre otros. Hoy en dia son
muy eficaces en el tratamiento de alteracio-
nes vasculares cosméticas (cuperosis y rosa-
cea, telangiectasias faciales, poiquilodermia,
variculas de extremidades) y de anomalias
vasculares (angiomas y malformaciones)”.

“Posteriormente — continua el Dr. Boixe-
da - se introdujeron los laseres selectivos
para lesiones pigmentarias (tatuajes, man-
chas solares...) y para depilacion. Esto tlti-
mo fue una auténtica revolucion en los afios
90, hasta generalizarse como tratamiento de
eleccion. La evolucion de los laseres selec-
tivos derivd en la introduccion de laseres
fraccionados ablativos y no ablativos para el
rejuvenecimiento cutaneo y el tratamiento de
cicatrices atroficas”.

En la misma linea, el Dr. Vélez afiade que
“es indiscutible que el laser ha transformado
los tratamientos estéticos, especialmente en
los ultimos afios, porque ha permitido me-
jorar los resultados que se conseguian con
otras técnicas y también aportar soluciones
a problemas que estaban sin resolver. Por
ejemplo, los hemangiomas y los tatuajes no
tenian una buena solucion antes del laser, y
aun asi, hay limitaciones”.

“Se trata de una tecnologia que tiene casi
cincuenta afos, - contintia el Dr. Vélez -aun-
que su verdadera irrupcion en los tratamien-
tos estéticos se dio a partir de los afios no-
venta. Desde entonces, su evolucion ha sido
muy importante. A partir de los afios noventa
empezaron a surgir nuevos laseres que dieron
solucion o mejoraron muchos tratamientos a
nivel estético, sobre todo a partir de 1995,
momento en que aparecio la fotodepilacion.
De la misma manera, la terapia fotodinami-
ca, que practicaba desde finales de los afios
70, tuvo un gran crecimiento a partir de los
afios 90 y mas concretamente desde el 2000
con la introduccién de los sistemas lumini-
cos - LEDs (Light Emision Diode).
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“La introduccion de los laseres con emi-
sion fraccionada a finales de la década de los
2000 ha sido otro de los saltos cualitativos
en la aplicacion de los laseres en rejuvene-
cimiento y otras aplicaciones cosméticas,
asi como la de los equipos que combinan
diferentes laseres simultineamente para di-
ferentes aplicaciones. A su vez se han conso-
lidado los equipos que acttian como platafor-
mas que permiten la utilizacion de diversos
laseres, IPL u otras tecnologias, que nos
permiten ampliar el campo de aplicaciones.
Mas recientemente se han introducido los
sistemas de laser incluidos en la liposuccion,
permitiendo mejorar resultados. Y el futuro
aun nos depara nuevas posibilidades de esta
tecnologia, dado que esta en continua inno-
vacion.”

Por su parte, respecto a las lltimas nove-
dades del laser en Dermatologia, el Dr. Pa-
blo Boixeda apunta que “ademas del laser,
en Dermatologia existen muchos tratamien-
tos donde se utiliza una fuente de luz para el
tratamiento de un problema cutaneo. Asi te-
nemos nuevas formas de fototerapia con luz
ultravioleta de banda estrecha, terapia foto-
dinamica para el tratamiento del precancer y
algunos céanceres de piel, o el laser excimer
para el tratamiento de psoriasis y vitiligo”.

“Ademas, - contintia el Dr. Boixeda - exis-
ten nuevas formas de administrar tratamientos
topicos a través de los canales producidos por
un laser fraccionado, aumentado la absorcion
del farmaco. Por otro lado, la nanotecnologia
va a aportar nuevas formas de tratamiento y
nos va a permitir activar farmacos mediante
fuentes energéticas (por ejemplo el laser) para
destruir patologias neoplasicas (Fotonanotec-
nologia selectiva)”.

LA LUZ PULSADA EN DERMATOLOGIA
Respecto a la diferencia a nivel teodrico
y practico entre laser y luz pulsada, el Dr.
Mariano Vélez explica que “la diferencia
fundamental es que el laser emite una luz
coherente, con una unica longitud de onda
y monocroma, mientras que la luz intensa

LASER | Monogréfico

Versatilidad y rentabilidad de las plataformas laser

Una vez se generalizaron y “demo-
cratizaron” los tratamientos con laser, la
versatilidad y rentabilidad de los equi-
pos fue cobrando una importancia cre-
ciente. Asi, comenzaron las plataformas
laser, que aunaban diferentes tipos de
laser y otras fuentes de luz en el mismo
equipo, de modo que el médico ganaba
en rentabilidad y economizaba espacio,
y el paciente podia beneficiarse de tra-
tamientos igualmente eficaces y mas
asequibles.

En esta linea, una de las ultimas
aportaciones de la industria médico-es-
tética es la plataforma Triniti de Syneron
Candela, recientemente presentada en
Madrid. Esta nueva tecnologia permite
realizar tratamientos faciales y corpora-
les con diferentes sistemas de luz (IPL,
radiofrecuencia fraccional subablativa,
infrarrojos y laser de diodo), de modo
que logra resultados eficaces en me-
Nnos sesiones y economiza espacio en la
consulta.

pulsada es no coherente, tiene multiples lon-
gitudes de onda y es policroma. En cuanto
a aplicaciones, las hay parecidas y otras di-
ferentes, dependiendo a su vez de las carac-
teristicas de los laser o IPL utilizados. Los
tratamientos vasculares o la fotodepilacion,
por ejemplo, pueden realizarse con ambos
sistemas y su eficacia va a estar ligada al
equipo concreto que se utilice, ya que el me-
canismo de accion de estas dos tecnologias
para estos tratamientos es muy parejo. Y otro
factor afiadido es la variabilidad de pardme-
tros con los que se trabaja, de modo que un
buen manejo del equipo es fundamental. De
hecho, hay IPL muy versatiles que permiten
mas opciones de tratamiento que los laseres
y que, bien utilizados, son muy eficaces”.
“En depilacion, — afiade el Dr. Vélez
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Imagen superior: Arrugas
bilaterales por fotoenve-
jecimiento tratadas con
laser fraccionado abla-
tivo.

Imagen inferior: Res-
puesta al afo de trata-
miento.

Archivo: Dr. Pablo Boixe-
da, Clinica Biolaser.

- puede utilizarse tanto la tecnologia laser
como los sistemas de luz Intensa pulsa-
da (IPL). En este caso, debemos dejar cla-
ro que ni todos los equipos de laseres o de
IPL tienen el mismo grado de eficacia para
depilacion permanente y también es impor-
tante destacar que el modo de utilizacién del
equipo influye de manera fundamental en el
resultado. También son necesarias unas de-
terminadas caracteristicas en el equipo para
que sea eficaz; por eso la fotodepilacion que
realmente funciona es la que cumple todas
estas premisas, estando en ella, por lo gene-
ral, la de uso médico”.

El Dr. Pablo Boixeda afiade que “las lu-
ces pulsadas abarcan amplios margenes de
emision de diferentes longitudes de onda, a

“La evolucién del laser cutaneo
ha sido vertiginosa. Si-bien es
una disciplina muy joven; no se
ha enlentecido su progresion”
(Dr. César Arroyo)
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diferencia de un laser, que emite una unica
longitud de onda. Las primeras luces pulsa-
das eran muy complejas de utilizar y podian
presentar efectos secundarios importantes.
Sin embargo, en los tltimos afios la evolu-
cion y transformacion de las luces pulsadas
ha hecho de ellas unas herramientas muy
versatiles para el tratamiento de problemas
dermatologicos entre los que se incluyen el
rejuvenecimiento, la depilacion, las lesiones
vasculares y pigmentarias. Recientemente,
en la Clinica Bioldser hemos introducido una
luz pulsada dual de ultima generacién que
selecciona las bandas de luz mas efectivas y
con menos efectos secundarios para el trata-
miento de lesiones vasculares (MAX G de
Palomar). Sin embargo, las luces pulsadas no
son eficaces para tratar tatuajes”.

EVOLUCION VERTIGINOSA

El Dr. César Arroyo apunta que “si tuvié-
semos que definir la evolucion del laser cu-
taneo en una sola palabra esta seria, sin lugar
a dudas, vertiginosa. Si bien ésta es una dis-
ciplina muy joven -sus primeras aplicacio-
nes nos trasladan a los afios sesenta del siglo
pasado-, no se ha enlentecido su progresion.
Cuando ya parecia que existia una técnica
dominada por un amplio sector de los mé-
dicos operadores, inmediatamente aparecia
otra nueva que obligaba a una nueva inmer-
sion en las aguas de su investigacion.

En la actualidad, casi no existen nuevas
longitudes de onda, pero si nuevas aplicacio-
nes, basadas en la experiencia con estos pre-
vios, con algunas modificaciones para con-
seguir mas seguridad y la combinacion de
estas técnicas para acelerar los resultados.

Por ejemplo, la utilizacion de los siste-
mas de Q-switch en el laser, que consisten en
conseguir que el tiempo de exposicion de un
laser (habitualmente en milisegundos) se re-
duzca atin mas, aportando energias elevadas
en nanosegundos, incluso en la actualidad en
picosegundos. Esto minimiza el efecto tér-
mico y produce menos dafio en la piel. Esta
técnica se utiliza principalmente en la erra-
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dicacion de pigmentos exdgenos cutaneos,
como son los tatuajes, que debido a su carac-
ter extenso y policromatico, muchas veces
necesitan de elementos que generen menos
efectos secundarios para evitar cicatrices.
De estos existen de diferentes longitudes de
onda (532nm, 775nm, 1064nm)”.

INNOVACIONES EN LASER
PARA REJUVENECIMIENTO FACIAL

“En el rejuvenecimiento cutaneo, — con-
tinua el Dr. César Arroyo- hay que adaptar-
se a las necesidades individuales y no existe
un claro dominador, pero si es determinante
el tiempo de recuperacion y es aqui donde
se han conseguido verdaderos avances. En
el pasado, los laseres de rejuvenecimiento
eran todos ablativos, y se necesitaban va-
rios dias -a veces semanas- para recuperar
la piel tratada. Ademas, se presentaban
efectos visibles no deseados que perduraban
en el tiempo, e incluso algunos problemas
irreversibles derivados del excesivo aporte
de energia, como cicatrices permanentes. El
fraccionamiento de la energia aportada ha
marcado un antes y un después. Hoy no se
concibe un laser ablativo sin este fenome-
no, porque mantiene los efectos beneficio-
sos previos y ademas minimiza los riesgos
de efectos secundarios y permite una recu-
peraciéon mas temprana.

El laser fraccionado se basa en una en-
trega de la energia en diferentes puntos, que
a su vez podemos regular en intensidad, en
tiempo de exposicion e intervalo, asi como
en focalizacion. Esto nos sirve a la hora
abordar las diferentes zonas donde se aplica
el laser: no es igual tratar unas mejillas que
unos parpados, ni una frente que un cuello.
Asimismo, en el caso de los laseres no abla-
tivos, nos permite acelerar la recuperacion e
incluso aportar mas energia que en el pasa-
do, obteniendo aun mas rapido los resulta-
dos esperados. Otras tecnologias diferentes
al laser también lo han adaptado, como es el
caso de la Radiofrecuencia Fraccionada, con
excelentes resultados”.
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Telangiectasias lineales

OTRAS NOVEDADES: REMODELACION
CORPORAL Y APLICACION
TRANSEPIDERMICA DE SUSTANCIAS

El Dr. César Arroyo explica que “en la
remodelacion corporal existen novedades en
el uso de técnicas no laser como los ultraso-
nidos y los sistemas de frio para producir una
muerte del adipocito. También han apareci-
do nuevas longitudes de onda que proponen
una remodelacion desde el exterior (no in-
vasivas) aunque, a nuestro entender, alin es-
tan por demostrar sus efectos a largo plazo,
como el mantenimiento de lo conseguido.
La lisis adipocitaria atn estd en discusion,
aunque el caracter no quirargico de estos tra-
tamientos los hace atractivos, pues la recu-
peracion es inmediata. Mencion aparte tiene
la criolipdlisis, uso del frio para favorecer la
muerte celular: aunque es una técnica senci-
lla, necesita de mucho tiempo para ver sus
efectos definitivos. Si hay avances en el uso
del laser en otras aplicaciones como la hiper-
hidrosis axilar o la celulitis, con resultados
muy esperanzadores.

Otra gran novedad es la aplicacion trans-
dérmica de sustancias y medicamentos apro-
vechando los laseres fraccionados y los ca-
nales que dejan en la piel, que abre un campo
apasionante, pues permiten depositar sustan-
cias regeneradoras donde antes era imposi-
ble, en las concentraciones adecuadas y sin
alterar la estructura anatémica cutdnea. Esto
propone una solucion al gran dilema de don-
de y cuanto en el abordaje de la regeneracion
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dérmica. Sus aplicaciones son diversas, des-
de el rejuvenecimiento, la mejora de cicatri-
ces, estrias, etc.

El futuro pasa por la combinacién de
diferentes técnicas laser, individualizando
cada caso, para conseguir mejores resultados
sin descartar el uso de técnicas de medicina
regenerativa como la denervacion selectiva,
rellenos con sustancias autologas (grasa) y
exogenos (acido hialurénico), estimulacion
mesodérmica (plasma rico en plaquetas, ho-
meopatia, vitaminas, etc.), cuando éstas sean
necesarias como complemento a la utiliza-
cion de un sistema fisico como el laser.

Se esta trabajando en nuevas longitudes
de onda y en sistemas mas rapidos de modo
experimental, por ejemplo es una realidad el
uso de sistemas de Q-switch en picosegun-
dos, pero estan aun “en boxes” los de fen-
tasegundos; también en nuevas aplicaciones,
como el laser para tratar la incontinencia uri-
naria incipiente”.

NORMATIVA: LA ASIGNATURA PENDIENTE

La velocidad en que el laser se ha implan-
tado en estética —de consulta y de cabina- su
eficacia y su rentabilidad y por tanto su ge-
neralizacion, hace necesaria una regulacion
que actualmente todavia no existe. La Dra.
Paloma Tejero, directora médica de Me-

diestetic, explica que “en Castilla-La Man-
cha si que existe una norma que determina
las condiciones y requisitos técnico-sanita-
rios que deben cumplir los centros y servi-
cios de Medicina Estética y que abarca los
tratamientos de laser, pero no existe una nor-
mativa a nivel nacional. En Catalufia también
existe legislacion sobre el tema, y en Madrid
se esta trabajando en ello, pero no dispone-
mos de ninguna ley para toda Espafia”.

Desde lurisvox Abogados, el servicio ju-
ridico de la SEME (Sociedad Espafiola de
Medicina Estética), apuntan que “no hay una
norma estatal que regule el uso del laser, sal-
vo la resolucion de 6/8/12 que sefiala que tri-
buta al 21 en el IVA”. Ahaden que “el criterio
de la Agencia Espafiola del Medicamento es
que el fabricante decida el uso médico o no,
en cada caso, del laser”.

Iurisvox Abogados explica que existen
algunas normativas autondmicas que regulan
los tratamientos con laser, y que son:

e En la Comunidad Valenciana, el De-
creto 27/2003, publicado en el DOGV de
3 de Abril de 2003 en el que se regulan las
Normas Sanitarias que deben regir para los
Establecimientos no Sanitarios dedicados a
Practicas de Estética.

e En el 2008 se publica la Orden de los
Requisitos Técnico-Sanitarios de los Centros
y Servicios de Medicina Estética, en el que
se hace una regulacion especifica sobre el
uso del laser en la Comunidad de Castilla -
La Mancha, en el que el laser debe realizarse
bajo supervision de un médico.

e [gualmente en abril de 2007 se publica
la Orden de del Departamento de Salud y
Consumo por la que se regulan los requisi-
tos minimos para la autorizacion de centros
y servicios sanitarios de la Comunidad Auto-
noma de Aragoén.

Desde diversas sociedades médicas se in-
siste en la necesidad de unificar criterios y
establecer una normativa para todo el territo-
rio nacional que ampare a médico y paciente,
pero a dia de hoy, los avances tecnologicos y
la legislacion todavia no van de la mano.
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