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Laser CO, fraccional

M. Tretti Clementoni y R. Lavagno

EL MEDICO ESTETICO DEBE:
= Conocer el concepto de laser fraccionado.

* Saber cuales son las indicaciones y contraindicaciones de dicho tratamiento.
+ Conacer el procedimiento médico de la citada tecnologia.

HISTORIA

Al principio de los afios 2000 la investigacion
relativa a los efectos estéticos de los laseres para
uso dermatolégico parecia casi parada. En la dé-
cada de 1960 ya se habian presenciado dos cam-
bios épicos en este campo: el primero fue la lle-
gada del laser, mientras que ¢l segundo fue el uso
intensivo de longitudes de onda no ablativas.

El uso de las “viejas™ longitudes de onda de
CO, o erbio-YAG ofrecia resultados estéticos
extraordinarios, pero iban acompafados de lar-
guisimos periodos de convalecencia y una alta in-
cidencia de efectos secundarios como infeccio-
nes, cicatrices e hiper e hipopigmentaciones.
Longitudes de onda no ablativas, como por ejem-
plo 1.320 nm y 1.450 nm, habfan reducido en
gran medida la incidencia de estos efectos secun-
darios, pero ofrecian resultados sensiblemente
inferiores, no reproducibles y sobre todo que re-
querian un nimero clevado de sesiones de tra-
famento.

En definitiva, se necesitaba una técnica que
ofreciese resultados vilidos sin conllevar al
mismo tiempo largas recuperaciones y peligrosos
efectos adversos.

La primera descripeién de un nuevo método
que parecia responder a estas expectativas se rea-
liz6 en el afio 2004 (la primera nota sobre este con-
cepto se hizo en realidad el afio anterior durante el
XXIIT Congreso Anual de la American Society

for Laser Medicine and Surgery [ASLMS]). Los
autores habian inventado las fototermélisis frac-
cional. En 2006 Roy Geronemus publico el pri-
mer trabajo verdaderamente clinico sobre este mé-
todo, describiendo resultados muy alentadores.

Desde ese afio han aparecido hasta 543 publi-
caciones en la literatura médica internacional que
afrontan y analizan esta metodologia. Se han ido
viendo resultados, efectos secundarios, indicacio-
nes, terapias combinadas y aspectos histologicos.
En 2007 empezaron a aparecer los primeros resi-
menes sobre la utilizacién de laseres ablativos
fraccionados, mientras el primer trabajo clinico
sobre esta metodologia es de finales de este
mismo afio.

CONCEPTO DE LASER FRACCIONADO

La verdadera revolucion de esta metodologia
no es una longitud de onda diferente, sino el modo
en que se cede la energia a los tejidos (Fig. 13-1):

1 La energia viene dada en microhaces que ge-
neran microperforaciones, dejando entre una y
otra unos puentes de piel intacta desde los cua-
les pueden partir los fenémenos de regenera-
cién tisular ¥

Estos microhaces tienen un didmetro muy pe-
queno y por eso permiten una rapida curacion de




Figura 13-1. Concepto de laser fraccional.

los tejidos. De esta forma, el downtime ¢s mi-
nimo y el riesgo de efectos secundarios es redu-
cido. Variando la densidad de los microhaces (de-
finidos como MTZ o micro treatment zone o
también micro thermal zone) se puede microper-
forar, segiin la tecnologia utilizada, una superficie
cutdnea que va del 5% al 80%.

Los laseres no ablativos producen muchisimas
microcolumnas de desnaturalizacién de coligeno
(Fig. 13-2), que serd sustituido por nuevo coli-
geno. No se observa levantamiento del epitelio
superficial, aunque algunos estudios cientificos
han demostrado cdmo la melanina presente en la
unién dermo-epidérmica puede ser eliminada
como si fuera llevada hacia el exterior (/ift effect)
a medida que el coligeno va siendo sustituido.
Para los ldseres ablativos el procedimiento es di-
ferente: a la ablacién superficial intrinseca a estas
longitudes de onda se afiade un halo (en gris) de
desnaturalizacién y contraccién de coligeno.

No ablativo

Ablativo

Figura 13-2. Diferentes modalidades de accién de los la-
seres fraccionales.
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Pero solo los liseres de CO, determinan tam-
bién una liberacién de calor importante (en rojo)
que estimularid la siguiente produccién de coli-
geno. La liberacién de calor es tridimensional (al-
rededor de la esfera) y golpea a la capa de Grenz
(dermis mds superficial donde se concentran los
nédulos elastéricos y las viejas cadenas de coli-
geno expresion de fotoenvejecimiento) o a la der-
mis profunda, segin ¢l cabezal utilizado.

¢Por qué un laser de CO, ultrapulsado?

Estamos convencidos de que no todos los ti-
pos de liser CO,determinan el mismo resultado.
La eleccion dirigida a un liser de CO, ultrapul-
sado se explica muy bien en un trabajo publicado
en 1988. En este estudio se puede observar que
un laser de CO, con duracién de impulso cerca
de los 600 pseg determina ablacién y un médico
calentamiento, mientras que una duracién de im-
pulso superior a 1.000 pseg determina ademas de
la ablacién y calentamiento también la carboniza-
ci6n de los tejidos. Dicha carbonizacién conlleva
un tiempo més largo de recuperacion (Fig. 13-3).

Respaldando esta teoria aparecié luego en 199
un espléndido trabajo de Victor Ross, en el cual se
demuestra también que con igual didmetro del
spot un ldser de CO, ultrapulsado determina una
ablacién de una cantidad mayor de tejido con res-
pecto a un liser CO, de onda continua.

TECNOLOGIA UTILIZADA

Desde agosto de 2006 hemos utilizado un li-
ser de CO, ultrapulsado fraccionado (Ultrapulse

Figura 13-3. Diferentes efectos del laser CO, en la piel
en funcién de la duracion del impulso.



| Pieza de mano
de microablacién

Figura 13-4. Los dos tipos de cabezales.

Encore®, Lumenis Ltd., Santa Clara, California,
EE.UU.) que posee dos cabezales diferentes. El
primero se denomina CPG (abreviatura de Com-
puter Pattern Generator) mientras que el se-
sundo se define como microablation (Fig, 13-4).

El cabezal CPG determina ablaciones del dia-
metro de 1,300 pm, ¥ con los pardmetros utiliza-
dos habitualmente determina una ablacién de alre-
dedor de 200/250 pm de profundidad, a los cuales
va afadido un dafio térmico ulterior de alrededor
de 100 pm. La emisién de energia con el cabezal
CPG no solo puede realizarse en modo fraccio-
nado, sino que los mini shots individuales son emi-
tidos en modalidad random. La superficie de piel
tratada de manera no secuencial hard que cuando
un impacta esté posicionado, los de alrededor ha-
yan tenido ya tiempo de enfriarse. La no secuen-
cialidad de los impactos permite que el calor pro-
ducido en la dermis no sea excesivo (over-beating),
evitando irregularidades en los efectos clinicos.

El cabezal microablation, por otro lado, genera
una ablacién de solo 120 pm de didgmetro, pero al-
canza una profundidad de accién que se modifica
al variar la fluencia de energia, ¥ que puede pasar
de 350 pm a mds de 1.000 pm de profundidad.
Con este cabezal, al aumentar la fluencia se crean
criteres de ablacion cada vez mis profundos, de-
terminando minimas ablaciones superficiales pero
al mismo tiempo produciendo el levantamiento
de importantes volimenes tisulares (hasta un
25% de la zona tratada) liberando en profundidad
grandes cantidades de calor. Sin embargo, utili-
zando el mismo cabezal, la aparatologia puede
también emitir micro shots repetidos en el mismo
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punto, apilindolos uno encima de otro. Esta mo-
dalidad, definida como pulse-stacking libera gran-
disimas cantidades de energia casi exclusivamente
en la base de la ablacién, y puede ser utilizada
cuando se necesite una mayor produccién de co-
ligeno en profundidad. Los dos cabezales pueden
utilizarse durante el mismo acto terapéutico en ¢l
mismo paciente para obtener un efecto tanto en la

dermis profunda como en la superficial.

Son candidatos para el tratamiento con ldser
CO, ultrapulsado fraccionado con cabezal CPG:
todos aquellos pacientes que presentan foto-
dano superficial. El paciente ideal presenta cutis
fino con léntigos solares, arrugas finas v piel de
aspecto amarillo-grisiceo.

Las arrugas mas profundas o los pacientes con
secuelas de acné necesitan sin embargo un tra-
tamiento mis profundo o, mejor dicho, de la
combinacién del uso del cabezal CPG y del de
microablacidn.

Parametros

Se puede hablar de un protocolo de trata-
miento ActiveFX cuando se usa el cabezal
CPG con los siguientes pardmetros: fluence
50-125 m], frecuencia 75-125 Hz, densidad de
los shots de 1 a 3.

Se trata de un protocolo de tratamiento DeepFX
cuando se usa el cabezal de microablacién con
los siguientes parimetros: fluence 7,5-45 m],
frecuencia fija 300 Hz, densidad de los shots
d(.‘] 5% .‘l] 25%.

Finalmente, serd un protocolo de tratamiento
TotalFX cuando se usen los dos cabezales, a
los parimetros previamente mencionados, de
manera consecutiva en la misma sesion de tra-
tamiento (Fig. 13-5).
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Antes del tratamiento, al paciente se le pres-
criben todos los farmacos antivirales, antibioticos
y antimicéticos que se estime oportuno.

El dia del tratamiento se aplica en la piel una
crema anestésica (prilocaina 5%, lidocaina 15%)




Parte 1l. PROCEDIMIENTOS EN MEDICINA ESTETICA

Tratamientos ActiveFX,
DeepFX y TotalFX.

en oclusién durante una hora aproximadamente.
A continuacion se lleva a cabo el tratamiento, que
durard, en ¢l rostro entero, 20 minutos aproxima-
damente. Entonces se aplican gasas empapadas en
solucion fisiolégica fria al fin de reducir la sensa-
cion de calor que se genera en los 20-25 minutos
del postoperatorio inmediato. Posteriormente se
procede a la aplicacion de vaselina estéril, que
tendrd que ser renovada repetidamente en las pri-
meras horas-dias, para facilitar un desprendi-
miento natural de las pequenas costras que se
irin formando. El paciente abandonard ¢l centro
donde se haya realizado el tratamiento con la cara
cubierta, ya que en esta etapa la exposicion solar
podria ser extremadamente perjudicial.

Desde el cuarto al sexto dia del postoperatorio
S€ asisir:

4]

desprendimiento completo de las pe-

quefias costras, que dardn paso a un ligero eri-
tema de 14 dias de duracién media. En esta fase
resulta obligatorio proteger la piel de los rayos
ultravioleta, utilizando cremas solares con pro-
teccidn mixima, que deberdn aplicarse repetida-
mente a lo largo del dia.

Por altimo, el paciente no deberd exponerse
a la luz solar directa durante los 2-3 meses si-
guientes. Los resultados serdn inmediatos en
las pigmentaciones, y ademads podri observarse
inmediatamente un buen grado de contraccién

ActiveFX

DeepFX +
ActiveFX=
TotalFX

de la piel. Sin embargo, ha de esperarse alrede-
dor de seis meses para dar por concluidos los
efectos térmicos en la neo-colagenogénesis

Un ejemplo clasico de ejecucion de un resur-
facing fraccional con liser de CO, ultrapulsado
se describe en las figuras 13-6 y 13-7. La paciente
en examen presentaba numerosos léntigos y que-
ratosis actinicas, ademas de arrugas profundas en
la zona peribucal, periorbicular y en las dos me-
jillas. Las lesiones superficiales se han eliminado
completamente al principio del tratamiento re-
moviendo el 100% de la superficie usando el ca-
bezal CPG (flechas rojas) (parimetros: 80 m],
350 Hz, CPG 1-5-6). Cada arruga profunda ha
sido entonces sometida a doble tratamiento con
el cabezal de microablacién (flechas verdes) (pa-
rametros: 35 m], 300 Hz, densidad 5%, linear
short pattern y luego con el mismo cabezal 17,5
m], 300 Hz, densidad 15% rectangular small pat-
tern) y para terminar, el rostro entero ha sido so-
metido a tratamiento Active[FX con cabezal CPG
(parametros: 125 m], 125 Hz, CPG 1-7-3).

La fototermdlisis fraccional consiste en que
cada sistema fraccional libera energia de forma tal



Pretratamiento
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Pretratamiento (A), plan terapéutico (B), aspecto en el primer dia (C) y aspecto en el quinto dia postra-

tamiento (D).

que esta, cuando gnlpcn los tujidos,_ deja peque-
nos puentes de piel sana (0 no tratada) entre los
shots (disparos de liser).

Los procesos de curacién/reparacién empeza-
ran ';ll:\'tn por estos pucnics de pil.:i sana.

Los ldseres no ablativos producen muchisi-
mas microcolumnas de desnaturalizacién de

Pretratamiento (A) v resultado a un afio del
tratamiento de un resurfacing fraccional ablativo con la-
ser ultrapulsado (B).

coldgeno, que serd sustituido por nuevo cold-
geno.

Pero solo los laseres de CO, producen una libe-
racidn de calor tan importante, que serd lo que es-
timulard la consiguiente produccion de coligeno.

La liberacién de calor es tridimensional e in-
cide sobre la dermis mads superficial o sobre la
dermis profunda, dependiendo del cabezal em-
pleado con el Ultrapulse Encore®.
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