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Recientes avances en laser y otras tecnologias
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La tecnologia laser y otros tipos de fuentes energéticas se estin incorporando rapidamente a la con-
sulta del dermatdlogo. En el campo del rejuvenecimiento fraccional han aparecido en los ultimos afios varios
equipos, aun habiéndose realizado escasos estudios controlados, inferiores en eficacia a los liseres ablativos pero
con mayor grado de seguridad. Este breve articulo sélo pretende introducir, pero no desarrollar de forma ex-
haustiva, las diferentes tecnologias emergentes en Dermatologia, especialmente ldseres y fuentes de luz para el
tratamiento de lesiones vasculares, acné y tatuajes con tintas encapsuladas y cicatrices; las aplicaciones de los dio-
dos emisores de luz (LED), las novedades en el tratamiento de la «celulitis», terapia fotodinimica, métodos de
succién, y por ultimo la reciente y sin duda futura introduccién de los dispositivos caseros para el tratamiento de

diversos problemas dermatolégicos (depilacion, rejuvenecimiento, acné, etc.).
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Laser technology and other energy sources are rapidly finding a place in dermatology clinics. In the
field of skin rejuvenation by fractional photothermolysis, although few controlled studies have been undertaken,
several devices have emerged in recent years that appear less effective than laser ablation techniques but that are
safer. The aim of this short article is to provide an introduction, though not treat in depth, the different
emerging technologies in dermatology. We will focus particularly on lasers and light sources in improving
applications such as the treatment of vascular lesions, acne, and encapsulated ink tattoos; light-emitting diodes;
developments in the treatment of cellulitis; photodynamic therapy; suction methods; scarring; and finally the
recent and doubtlessly future introduction of home devices for use in a range of dermatologic applications

(depilation, rejuvenation, treatment of acne, etc).

Key words: laser, fractional, vascular, light emitting diode, tattoos, acne, review.

En el campo del rejuvenecimiento fraccional han aparecido
en los Gltimos afios varios equipos que empiezan a tener un
mercado inmenso, aun habiéndose realizado escasos estu-
dios controlados (tabla 1). Se desarrollaron para evitar los
efectos secundarios de los hasta entonces utilizados ldseres
ablativos (CO, y Er:YAG) que, a pesar de su demostrada
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eficacia, presentaban los inconvenientes de una lenta cura-
cién y el riesgo de cicatrices e hipopigmentaciones. De
cualquier modo debe recordarse que los liseres ablativos
tienen una eficacia superior a las técnicas fraccionales, ya
que requieren un Gnico tratamiento, eliminan lesiones epi-
dérmicas, presentan resultados mds predecibles y produ-
cen mayor contraccion (¢ightening) cutinea.

Los sistemas fraccionados ldser producen multiples pe-
quefias zonas de lesién cutinea (zonas microtérmicas),
cada una afectando un volumen fraccional de tejido, res-
petando piel perilesional para una mds rapida epitelizacién,
con minimos cuidados postratamiento y sin presentar los
efectos secundarios de los ldseres ablativos. Cada drea de le-
sién tiene aproximadamente 50-70 pwm y estd rodeada de
tejido viable, gracias al cual en 24 horas se produce una
completa reepitelizacién. Hoy en dia en el mercado tene-
mos el ldser Fraxel (2004) a 1.550 nm (Reliant Technolo-
gies), Lux IR (IPL) a 1.540 nm erbium laser (2005, Palo-
mar), Laser affirm a 1.440 nm (2006, Cynosure, asociada
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ahora a 1.320 nm, para producir mayor contraccién cuta-
nea), Pixel 2.940 nm (Alma), Reliac 10.600 nm (Lume-
nis), Mosaic (1.550 nm, Lutronic), Profractional 2.940 nm
(2007, Sciton), Active Fx 10.600 nm (Lasering), Fraxel
re:pair (10.600 nm) y Fraxel Re:fine (1.410 nm).

El término «fraccional» se podria definir como cualquier
tecnologia de elevada fluencia y didmetro del punto muy
pequefio, que produzca un dafio «pixelado» de la piel con
didmetros de lesién menores de 500 nm, dejando tejido pe-
rilesional respetado que permita una rapida reepitelizacién
en menos de 24-48 horas para eliminar los riesgos de in-
feccién y tiempo de baja laboral. Se produce, por tanto, una
«coagulacién anular» del coldgeno dérmico que aumenta la
contraccién cutdnea.

Sin embargo, no se conoce cual deberia ser la profundi-
dad ideal del dafio cutineo en cada drea lesionada ni el vo-
lumen de tejido coagulado o necrosado. Tampoco sabe-
mos con exactitud qué porcentaje de drea cutinea debe
cubrirse o tratarse en cada tratamiento, ni el nimero de pa-
ses necesarios, quedando por optimizar los pardmetros mas
adecuados en cada equipo. Parece que hoy en dia existe
evidencia'? de su efectividad, siendo sus indicaciones prin-
cipales las cicatrices de acné (indicacién principal), las arru-
gas finas y moderadas, el melasma*® (todavia muy contro-
vertido), el rejuvenecimiento y las queratosis actinicas. Lo
que parece claro es que todos son eficaces y su aplicacién
dependeri del entrenamiento y la habilidad en la seleccién
de los pardmetros adecuados en cada caso.

Otro equipo interesante es el denominado Plasma (Por-
trait PSR) con un funcionamiento diferente a las técnicas
fraccionales, y que es eficaz en el rejuvenecimiento’. El
PSR no es una tecnologia basada en la luz ldser ni en la ra-
diofrecuencia, sino que consiste en la combinacién de gas
nitrégeno con energia electromagnética de alta frecuencia,
que da lugar a la formacién de plasma, el cual es liberado
por una pieza de mano con un didmetro de 6 mm de pun-
to, de forma uniforme y sin necesidad de contacto fisico
en toda la superficie cutdnea que se desee tratar. La ener-
gia se libera de forma pulsada y se puede variar la profundi-
dad de penetracién y la fluencia en funcién de las necesida-
des del paciente. Tras el tratamiento el estrato cérneo
permanece intacto, disminuyendo el riesgo de infecciones y
efectos secundarios. Cuarenta y ocho horas después se pro-
ducird una descamacién fina y uniforme de la superficie cu-
tdnea tratada, con posterior regeneracién epidérmica en
7 dias. Tiene la ventaja de ser un procedimiento dnico,
con un efecto similar a los peelings, pero con contraccién
cutdnea inducida térmicamente y con escasos dias de baja
laboral, dependiendo de las energias utilizadas. Asimismo,
al no necesitar ningin croméforo para actuar se puede apli-
car en todos los fototipos. Estudios histolégicos han de-
mostrado que incluso un afio después persiste una re-
duccién de la elastosis solar, con un ensanchamiento de
la banda de coldgeno cercana a la unién dermoepidérmica®.

Rejuvenecimiento fraccional, plasma y otros
avances

CO./Erbium

Ablativo

Mayor mejoria

Mas tiempo de baja laboral

Mas riesgo de efectos adversos

Plasma

Parcialmente ablativo

Un Unico tratamiento

Mejor tolerado

Mejor que los peelings quimicos

Menor mejoria que el anterior

Fraccional

No ablativo

Requiere mdltiples tratamientos
Sin apenas baja laboral
Excelente para cicatrices de acné

Menor contraccién cutanea

En los ultimos afios se han introducido numerosos avan-
ces en el tratamiento del acné con nuevas tecnologias, pero
ain es pronto para que este tipo de tratamientos sustituya
en eficacia y coste a los convencionales. Los mecanismos
de accién todavia son tedricos y no existen conclusiones fir-
mes sobre su eficacia. De momento, escasean los estudios
bien disefiados, aleatorizados y controlados sobre su efecti-
vidad, lo que no nos permite utilizarlos como unico trata-
miento. Existe tal cantidad de aparatos, protocolos y pari-
metros para los distintos tipos de acné que es muy dificil
definir los protocolos individualizados para cada paciente.

Determinar los efectos de estos aparatos a nivel mo-
lecular permitird terapias mejor dirigidas, pero todavia fal-
ta por demostrar que éstas realmente funcionen. Entre los
multiples equipos que se utilizan en la terapia del acné des-
tacariamos 4:

1. Luz azul, roja y ultravioleta con un fotosensibilizante
endégeno’.
2. Laser de colorante pulsado!®.
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3. Laseres infrarrojos para dafar selectivamente la glindu-
la sebdcea> .

4. Terapia fotodindmica (con fotosensibilizante exége-
n0)15’16.

Probablemente los resultados mejoren al administrar
mayor energia, al dar mayor nimero de tratamientos y al
realizar combinaciones de distintos tratamientos. Asimis-
mo comienzan a desarrollarse equipos de uso casero que
probablemente invadirdn el mercado en los préximos afios.

Novedades en la insercion o extraccion
del pigmento de la piel (incluidos
los tatuajes)

Habitualmente es necesaria la combinacién de distintos
tipos de ldseres para conseguir eliminar todos los pigmen-
tos de un tatuaje. Por tanto, si no conseguimos eliminar
un determinado pigmento con una fluencia adecuada uti-
lizando un laser Q-switched, deberfamos cambiar de sis-
tema (Rubi 694 nm, alejandrita 755 nm y especialmente
eficaz es el Nd:YAG 1.064 y 532 nm), pero nunca aumen-
tar en exceso las fluencias, ya que se incrementard parale-
lamente el riesgo de efectos secundarios. Los ldseres con
pulsos de nanosegundos (Q-switched) son los mas adecua-
dos, actuando por un mecanismo fotoacustico de ondas de
choque que fracturan literalmente el pigmento, mientras
que los de milisegundos pueden dejar cicatrices. Habrd que
tener especial cuidado en pacientes bronceados, quienes
deberian esperar para iniciar el tratamiento, haciendo,
siempre que se pueda, una prueba inicial o utilizar agentes
blanqueantes tépicos antes de ser tratados.

Es posible que en el futuro aparezcan en el mercado 13-
seres de pulso inferior (pico y femtosegundos), que podrian
mejorar la eficacia terapéutica. En cualquier caso se debe
comenzar siempre con la mayor longitud de onda que dis-
pongamos.

Las reacciones alérgicas dentro de los tatuajes no deben
ser tratadas con ldseres Q-switched por el riesgo de reac-
ciones alérgicas sistémicas!’, que también se han descrito al
utilizar ldseres de onda continua (CQO,)?8.

Recientemente se han introducido en el mercado las tin-
tas encapsuladas para realizar tatuajes (Permanent but Re-
movable Tattoo Ink [PRTT]), que pueden ser eliminadas
con una unica sesién de ldser. Estin compuestas por poli-
metilmetacrilato (PMMA) y consisten en tintes biodegra-
dables y microencapsulados®.

Los laseres fraccionados también empiezan a utilizarse,
especialmente en tatuajes resistentes, pero esta indicacién
es todavia muy controvertida. Asimismo se ha utilizado en
melasmas superficiales, donde podrian tener algin papel.
En otras patologias como los lentigos pueden usarse ldseres
tipo Q-switched o luz pulsada intensa.

Los diodos emisores de luz:
¢funcionan?

Los diodos emisores de luz?® (Light Emitting Diodes
[LED]) son luces de bajo coste que se han introducido en
la dermatologia para el tratamiento de patologias como el
acné (luz azul a 415 nm y amarilla a 570-600 nm), el foto-
rrejuvenecimiento? (luz amarilla a 570-600 nm y luz roja
630-635 nm) y diversas dermatitis®, actuando mediante
un teérico mecanismo de fotobioestimulacién. Existe toda-
via una enorme controversia acerca de su eficacia. Pueden
emitir en longitudes de onda entre 630-850 nm, con alto
poder de penetracion. Algunos de los modelos comerciali-
zados son: Gentlewave, Omnilux o Active FX. Aunque to-
davia se requieren mds datos para comprender el mecanismo
celular por el que funcionan, parece que ejercen su accién
principal a través de varios mecanismos: aumentan la per-
meabilidad de la membrana mitocondrial elevando el pH,
activan el AMPc y aumentan la sintesis de ADN/ARN.
Hasta ahora la mayoria de los estudios clinicos se han centra-
do en laseres y otras fuentes energéticas que destrufan selec-
tivamente una diana cutdnea, por lo que existen todavia po-
cos datos que avalen la eficacia de los LED en Dermatologfa.

La idea de que compitan con técnicas de rejuveneci-
miento tan eficaces como el rejuvenecimiento ablativo to-
davia queda muy lejos de la realidad.

Basindose en un probable efecto antiinflamatorio pro-
ducido por la emisién de luz se han realizado algunas apli-
caciones tedricas en patologias como la rosicea, la pitiria-
sis rubra pilar, asi como en los casos de eritema y edema
producidos tras la aplicacién de algunos laseres (fracciona-
dos o de CO,). Asimismo, el calentamiento del tejido con-
lleva una remodelacién del coldgeno, por lo que podria ser
eficaz en la prevencién de cicatrices hipertréficas y en el
tratamiento de tlceras cutdneas. Por otro lado, se han estu-
diado también aplicaciones teéricas con los LED a 660 nm,
como es el caso de la hiperpigmentacién posinflamatoria,
por un mecanismo tedrico a través de vias metabdélicas que
implican la proteina p53.

La terapia fotodindmica podria beneficiarse de la tecno-
logia LED con la utilizacién de longitudes de onda que pe-
netraran mds (infrarrojo a 830 nm).

También se ha postulado su papel en la prevencién del
dafio ultravioleta (fotoprofilaxis). Sus posibles dianas se-
rian: citocromo C oxidasa, p53%, proteina G, activacién del
AMPc, aumento de la sintesis de ADN/ARN y de proto-
porfirina IX.

Novedades en el tratamiento
de la celulitis

Hoy en dia ya han salido al mercado multiples equipos que
combinan sistemas de laser?»?, radiofrecuencia®, luz pul-
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sada, succién y ultrasonidos. Su eficacia todavia no es com-
parable a la liposuccién, pero empieza a ser una alternativa
clara de futuro. Como siempre en este campo la industria
va por delante de la ciencia, y los equipos salen al mercado
con la aprobacién de la Food and Drug Administration
(FDA), pero con insuficiente literatura cientifica que los
avale. Entre los equipos mds utilizados estin VelaSmo-
oth® (Syneron) que combina radiofrecuencia, luz pulsada
y succién, Accent® (Alma) que utiliza radiofrecuencia uni-
polar, Thermage, Sciton, Titan, TriActive® (Cynosure)
que combina ldser y succién, Ultrashape (efecto acustico
por ultrasonidos), LipoSonix (efecto térmico y lipoacustico
por ultrasonidos), SmartLipo (Cynosure) que es una fibra
de NdYAG 1064 nm minimamente invasiva que «licta» la
grasa mediante lip6lisis por accién directa de la energia 1d-
ser sobre los adipocitos y produce contraccién del coldge-
no en los septos fibrosos y la dermis, de igual forma que
Cool Lipo (Cooltouch) a 1.320 nm. Su eficacia muchas ve-
ces es impredecible, con resultados a veces buenos e inclu-
so excelentes en algunos casos. Parecen mds eficaces en la
hiperlaxitud cutinea abdominal, aparentemente mediante
la contraccién cutdnea y la eliminacién de grasa.

La principal novedad introducida en 2006 es la utilizacién
secuencial de un liser de colorante pulsado (LCP) a
595 nm seguido de un liser Nd:YAG 1.064 nm (Cynergy
Multiplex, Cynosure)?*%. Tras el impacto con LCP se pro-
duce un desplazamiento betacromdtico en el espectro de
absorcién de la oxihemoglobina, con la creacién de met-
hemoglobina, que aumenta exponencialmente la absor-
cién por el laser Nd:YAG 1.064 nm, requiriéndose dosis
mucho menores para producir un efecto térmico en pro-
fundidad. Se conocen bien los mayores efectos terapéuticos
de la utilizacién de pulsos multiples de una misma longitud
de onda (LCP)31:32,

Para manchas en vino de Oporto (nevus flammeus o mal-
formaciones vasculares capilares) de coloracién oscura, hi-
pertroficas, resistentes a LCP, este sistema parece aportar
una nueva arma terapéutica que mejora la respuesta en es-
tos casos. Nosotros, en adultos con manchas en vino de
Oporto resistentes, utilizamos el didmetro de 10 mm con
pardmetros de LCP (6-10 msg, 8-10 J/cm?) seguidos tras
un segundo de Nd:YAG 15 msg, 30-45 J/cm?, con en-
friamiento médximo por aire y con hielo tépico seguido de
un minuto, después con otro pase de LCP 10 mm, 0,5 ms
a 7-9 J/cm? en casos resistentes®.

De cualquier modo el LCP sigue siendo el de eleccién
para este tipo de lesiones en edades infantiles® por el ries-
go de cicatrices por Nd:YAG. Los didmetros de haz ma-
yores (10 mm) alcanzan ya fluencias éptimas (por ejemplo
10 mm, 0,5 ms, 6-9 J/cm? con enfriamiento epidérmico

elevado) para el tratamiento en nifios, actuando asi de for-
ma mucho mds répida y en ocasiones evitando anestesias
generales. Estd por ver si los métodos de succién pueden
mejorar la respuesta en pacientes resistentes. Las nuevas
generaciones de luz pulsada como AcuTip 500 (Cutera) y
Lux G (StarLux System. Palomar) han mejorado mucho
sus aplicaciones vasculares en lesiones pigmentarias y en re-
juvenecimiento.

Existen multiples tipos de cicatrices: eritematosas, hiper-
pigmentadas, hipopigmentadas, hipertréficas y atréficas. El
tratamiento de las cicatrices hipertréficas y queloideas sigue
siendo un dificil reto para el dermatélogo. Debemos ajustar
siempre las expectativas del paciente con la realidad, pues to-
davia la eficacia de los ldseres en este campo dista mucho de
la que se obtiene en depilacién, o en la eliminacién de lesio-
nes vasculares, pigmentarias y de tatuajes. Generalmente de-
berin combinarse varios tratamientos (apésitos, infiltracio-
nes esteroideas, bleomicina, 5 fluorouracilo intralesional,
imiquimod, 4cido retinoico, interferdn, crioterapia, cirugia,
etc.) con diversas fuentes de luz. El laser de colorante pulsa-
do sélo serd parcialmente 1til en cicatrices hipertréficas eri-
tematosas, recientes y no muy sobreelevadas, y no en todos
los pacientes®*3¢. Ha empezado a utilizarse el método se-
cuencial (LCP-Nd:YAG, Cynergy Multiplex), pero todavia
no existen datos concluyentes sobre su eficacia. Debe tener-
se en cuenta la mejoria espontdnea de las mismas con el
tiempo y la escasez de estudios bien disefiados y controlados.
Algunas cicatrices hiperpigmentadas pueden beneficiarse del
tratamiento con laseres Q-switched®, mientras que las hipo-
pigmentadas pueden mejorar con laseres fraccionales o con
tuentes de luz ultravioleta, tipo liser excimer a 308 nm.

En el caso de las cicatrices atréficas posacné los ldseres
ablativos (CO, y Er:YAG)®-4, los fraccionados®*#? y el
plasma son muy buenas opciones, a diferencia de lo que
ocurre con los queloides. Los resultados con ldseres no
ablativos han sido pobres. Si utilizamos laseres ablativos
(CO,) tendremos asimismo el riesgo de recidiva.

La seleccién de la longitud de onda mas adecuada para la te-
rapia fotodinamica (TFD) estd todavia por definir. Los sis-
temas LED, que no emiten calor, parecen introducirse con
fuerza en este campo. Estos podrian evitar el efecto térmico
de los fotosensibilizantes, y permiten asimismo una fotoac-
tivacién progresiva de los mismos. Los LED duales (2 lon-
gitudes de onda, luz roja a 630 nm y luz azul a 405 nm)
permiten el tratamiento de estructuras superficiales y pro-
fundas (por ejemplo, las glandulas sebéceas en el acné).
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Por otro lado, también es probable el desarrollo de nue-
vos fotosensibilizantes (ademas de Metvix® y Levulan®),
mis baratos y con mejores prestaciones.

Ademas de su uso aprobado para cancer cutineo no me-
lanoma*#4, las indicaciones de la TFD tépica van am-
plidndose, incluyendo entre otros*-#: eritroplasia, liquen
escleroso, verrugas, alopecia areata, enfermedad de Paget
extramamaria, epidermodisplasia verruciforme, liquen pla-
no, fotorrejuvenecimiento, acné, depilacién, etc.

Recientemente han aparecido en el mercado varios siste-
mas que se combinan con laser, luz pulsada o radiofrecuen-
ciay que succionan la piel¥’. De esta forma consiguen acer-
car la diana a la fuente energética, reducir la concentracién
de melanina y de hemoglobina en la zona a tratar y aprove-
char la porcién mads efectiva del espectro de luz. El objetivo
principal de estos dispositivos serfa disminuir el dolor, re-
ducir los efectos secundarios al evitar la competencia con
otros croméforos (hemoglobina y melanina) y aumentar la
eficacia del tratamiento.

Existen dos tipo de dispositivos, los que producen apla-
namiento neumdtico de la piel mediante succién y eleva-
cién de la misma, disminuyendo el volumen sanguineo de
la zona a tratar (terapia neumdtica*® de aplanamiento o
PSF [Inolase®]) y los que Gnicamente succionan la piel sin
someterla a compresién, que se denomina terapia foto-
neumdtica (PPX [Aesthera®, Lumenis — Alumna]). Se ha
aplicado principalmente en la depilacién mediante ldser y
también en el tratamiento del acné, donde asimismo se
produciria una extraccién mecinica del material sebdceo de
los poros.

Algunos todavia no tienen la aprobacién de la FDA, ya
que aun hacen falta datos y estudios que apoyen su efectivi-
dad. En realidad por el momento no se conoce su eficacia
ni los pardmetros mds adecuados, por lo que no deja de ser
mds que una interesante idea por estudiar.

En los dltimos afios hemos podido comprobar cémo en
este campo la industria va por delante de la ciencia, lo que
implica que hay en el mercado numerosas tecnologias cu-
yos mecanismos de accién se conocen s6lo de forma tedri-
ca. Muchas veces no existen estudios suficientes que avalen
su eficacia y faltan datos para comprender correctamente su
forma de actuar.

Otro fenémeno reciente ha sido la proliferacién de mul-
tiples dispositivos caseros para el tratamiento de diferentes
problemas cutineos, que ya es un hecho y aumentard expo-

nencialmente en el futuro. Los campos donde se estin de-
sarrollando este tipo de equipos son principalmente la de-
pilacién mediante ldser con Epila Laser SI808® (Beauty
Korea World Co) con un lser diodo a 808 nm, Rio Laser
Hair Remover® (Dezak, UK), SpaTouch (Radiancy, ABC
Hair removal system [Palomar]) que emite luz entre
400-1.200 nm; el acné (Zeno® [Tyrell,Inc]), Clear Touch
Lite® (Radiancy), ThermaClear Device (Dermacare, Inc)
EsteLux® (Palomar) que emite luz pulsada de 500 a
1.200 nm; el rejuvenecimiento cutineo (NuLase®, Clear
Touch Lite®, Facial Toning Device®) (Radiancy), Syne-
ron® (con radiofrecuencia y luz pulsada); el crecimiento ca-
pilar con un cepillo luminoso para la alopecia androgené-
tica (HairMax LaserComb® [Lexington International,
LLC] que emite 9 LED) y la celulitis. La industria comen-
z6 a introducirse en la Dermatologia, posteriormente en la
Cirugia Plistica y Medicina General, a continuacién en
centros de estética y spas y por ltimo llegara al consumidor
con utensilios de uso casero, dado su inmenso mercado y
enorme potencial econémico. Incluso las grandes compa-
fifas de ldser empiezan a asociarse a compaiiias cosméticas
para desarrollar estos utensilios (por ejemplo Palomar y Gi-
llette/P&G).

El problema de todos estos equipos es que los efectos del
liser y la luz pulsada dependen fundamentalmente de la
energia administrada para llegar a un umbral térmico efec-
tivo. Sin embargo, estos dispositivos son y serdn de baja po-
tencia, algunos de eficacia muy baja y sélo pueden utilizar-
se mediante contacto directo para evitar el dafio ocular
indeseado. En depilacién algunos de estos dispositivos,
aunque no consigan una eliminacién definitiva del vello, si
pueden atenuar su crecimiento, aunque debe recordarse
que en ocasiones se produce un crecimiento de vello inde-
seado, especialmente en dreas faciales y espalda. Es intere-
sante visitar la pdgina web de la FDA para ver con qué cri-
terios se aprueban este tipo de equipos.

En definitiva, este es un campo de nuevas y rdpidas in-
novaciones donde conviene que el dermatélogo se manten-

ga al dia®.
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