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en el rejuvenecimiento
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El laser de erbio:YAG, una vez transcurridos algo méas
de 4 afios de experiencia clinica, se presenta como uno
de los laseres de eleccién para el rejuvenecimiento cuta-
neo. Poco a poco los facultativos y el piblico en general
nos hemos transmitido el entusiasmo por la mejora cli-
nica obtenida y el bajo indice de efectos secundarios ob-
servados.

Actualmente disponemos de varias modalidades de 1a-
ser de erbio:YAG que nos permite una gran versatilidad
en funcién del grado de fotoenvejecimiento de la piel,
cambios pigmentarios, cicatrices atréficas o acneicas u
otras alteraciones cutaneas.

Gracias a los avances tecnoldgicos somos capaces de
producir una ablacién controlada de la piel capa a capa
y asociarlo a una difusién de calor apropiada creando
fendmenos inflamatorios en la dermis que conducen a
compactar y reorganizar el colageno y la elastina consi-
guiendo reducir o eliminar las arrugas y mejorar el as-
pecto y calidad de la piel.

Las caracteristicas basicas del laser de erbio:YAG,
como su longitud de onda a 2.940 nm que corresponde a
uno de los picos de mayor absorcién de agua, la corta
duracién del pulso, la energia por pulso y la frecuencia
de emisién y tamaiio del haz, nos ofrecen la posibilidad de
realizar tratamientos con grados variables de profundi-
dad, dando un mayor control al cirujano en la profun-
didad y calidad de la ablacion sin un dafio térmico irre-
versible significativo, pudiéndose beneficiar pacientes
de todas las edades y dreas con mayor dificultad de tra-
tamiento, como las manos, el cuello y la regién periocu-
lar. Existe también la posibilidad de tratar pacientes con
fototipos IV y V con menor riesgo de alteraciones pig-
mentarias, eritema y cicatrices. Los tratamientos por
areas anatomicas faciales tienen mas posibilidades con
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Figura 1. Efecto ablativo y de difusién térmica con el laser de er-
bio:YAG. La difusion térmica obtenida con el laser de erbio:YAG es
inferior a la que se produce con laser de CO,, dado el alto poder de
absorcion de dicha radiacién por el agua.

el laser de erbio:YAG puesto que hay una reduccién del
marcado entre la zona tratada y la no tratada, con un
eritema suave que desaparece en menor tiempo que con
otros sistemas.

Los procedimientos con laser de erbio:YAG precisan,
por lo general, de un menor grado de anestesia, produ-
ciendo menor dolor en la aplicacién sobre todo cuando
realizamos pequefias dreas de tratamiento que no re-
quieren un alto grado de profundidad de ablacién. Los
postoperatorios son muy confortables, con una buena
calidad cicatrizal y con una incorporacién al medio la-
boral o social mas rapida.

Cabe comentar que al realizar tratamientos con grado
de penetracion elevada, la tendencia a la hemorragia du-
rante el tiempo operatorio puede resultar incémoda
pero no representa ningtin impedimento y existen siste-
mas para mitigarla, inclusive con dichos procedimientos
existe una curacion acelerada de las heridas, con menor
probabilidad de efectos secundarios.

Con la aplicacién reciente de sistemas que combinan
el laser de erbio:YAG en emisién ablativa con una emi-
sién de un laser de CO, subablativa se obtiene un calen-
tamiento adecuado de la dermis, una calidad ablativa y
vaporizante excelente y un menor indice de efectos in-
deseados que los de laser de CO,, otorgando a estos sis-
temas un lugar de privilegio en laserterapia.

El laser de erbio:YAG (2.940 nm)

Este laser que emite dentro del espectro de infrarrojo
(2.944 nm) es capaz de vaporizar l1a piel en limites de pe-
netracion inferiores a los del laser de CO,. Su accion lle-
ga a profundidades entre 5 a 15 um. Para ello, emplea
pulsos ultracortos (generalmente entre 200 a 350 us) de
alta densidad de potencia, inferiores al tiempo de relaja-
cién térmica de la piel (1 ms).

Los pulsos ultracortos del laser de erbio:YAG, al entrar
en contacto con la piel con una alta densidad de poten-
cia y energia producen un bajo dafo térmico en los teji-
dos adyacentes, que se estima entre 20 y 50 um'?. Esto
es debido a que el coeficiente de absorcién del agua, en
correspondencia con su longitud de onda de emision, es
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10 veces superior a la absorcion del laser de CO,. Esta
eficaz absorcion limita la transmisién de calor a los es-
tratos profundos; por tanto puede existir riesgo de he-
morragia durante el acto operatorio del rejuvenecimien-
to cutaneo (resurfacing), al no producirse la
coagulacion por insuficiente conduccion térmica®. Este
factor influye en el postoperatorio inmediato reduciendo
parte de los efectos indeseados de estos tratamientos, al
poder tener un mayor control del grado de ablacién y de
la disipacién térmica irreversible.

El grado de vaporizacion del ldser de erbio se ha ob-
servado superior al del 1aser de CO,% ya que este ultimo
produce su efecto sobre el tejido hasta una profundidad
de 150 pum, observando s6lo una pequefia area vaporiza-
da con respecto a la necrética, coagulativa y de difusion
térmica. En el caso del erbio:YAG la profundidad méaxi-
ma de lesion térmica no excede de 50 pm.

El conocimiento de los efectos histologicos inmedia-
tos y a largo plazo que produce el laser de erbio:YAG so-
bre los tejidos ayudara a entender mejor sus efectos cli-
nicos. Cada pase sucesivo de cualquier laser utilizado en
resurfacing debe producir una calidad y cantidad de
ablacién y dafio térmico predecibles. La profundidad
de la ablacion y del dafio térmico difieren de acuerdo a
las caracteristicas del laser que se esté utilizando.

Las células que forman la epidermis tienen un conte-
nido de un 90% de agua y un 10% de proteinas y lipidos.
Como la longitud de onda a la cual emite el erbio:YAG
es altamente absorbida por el agua, el resultado es que
la epidermis se calienta y vaporiza con eficacia. Depen-
diendo de la fluencia utilizada, se producird una abla-
cion parcial o completa de la epidermis. Fluencias de al
menos 15 J/ecm? son necesarias para obtener una abla-
cién completa de la epidermis®.

La dermis estd formada principalmente por proteinas
(colageno y elastina), pero también contiene sustancia
intercelular con un contenido de agua de un 30% aproxi-
madamente. A medida que el agua dentro de la epider-
mis absorbe la luz laser, ésta se va vaporizando y arras-
tra consigo proteinas estructurales.

La interaccién del laser de erbio:YAG con los tejidos
genera ondas de alta energia que afectan a los vasos
sanguineos dérmicos produciendo vasodilatacién y pos-
teriormente trasudado. Este trasudado humedece la der-
mis y aumenta asi el contenido de agua, favoreciendo la
continua ablacién por el erbio:YAG hasta la profundidad
deseada. Por el contrario, el laser de diéxido de carbono
(CO,) coagula las proteinas dérmicas y sella los vasos
sanguineos, disminuyendo asi el contenido de agua de la
dermis durante la ablacion. Por ello, el laser de CO, no
consigue producir ablaciones dérmicas y los pases suce-
sivos con este laser sobre la dermis producen un efecto
de acumulacién de calor con un dafio térmico no con-
trolado y destruccién de fibras de colageno.

La profundidad de ablacion dependera de la fluencia,
y ha sido estimada entre 1-4 pum por cada J/cm? ”. Este
puede ser un dato teérico importante a la hora de calcu-
lar 1a profundidad de ablacién deseada. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que la profundidad de la ablacién y

la extension del efecto térmico estan también determi-
nadas por la frecuencia del pulso®. Hay una reduccion
en la eficiencia de ablacién a medida que se aumenta la
frecuencia de los pulsos, que puede ser debida a un ma-
yor efecto de dispersion o a una absorcion de la energia
del pulso entrante por los residuos de tejido que dejan
los pulsos precedentes. Se estima que la ablacién varia
entre 1y 4 um por cada J/cm? en un rango de entre 1-10
pulsos por segundo.

El efecto de contraccién después de la ablacién con
laser de erbio:YAG (hasta el 2%) es menor si se compara
con el del CO, (hasta el 25%)”. El dafio térmico residual
producido por el laser de erbio:YAG y el de CO, es de 20
a 50 um y de 50 a 120 um respectivamente.

Los cambios microscépicos observados a las 24 h de
un resurfacing con laser de erbio:YAG consisten en una
necrosis por coagulacién en la dermis papilar superfi-
cial, acompafiado de un infiltrado inflamatorio dérmico
moderado de distribucién perivascular e intersticial,
con abundantes eosinofilos y algunas células mononu-
cleares y neutroéfilos. La reepitelizacion es casi completa
entre el tercer y el quinto dia, y a los 9 a 15 dias la epi-
dermis se ha regenerado por completo. Hacia los 60 dias
posteriores a la ablacion se observa un engrosamiento
dérmico por fibroplasia que es paralelo a la profundidad
de la ablacion.

En las ablaciones con laser de erbio:YAG el mecanis-
mo de remodelacién de colageno ha sido cuestionado.
Sin embargo en los estudios histolégicos a los 6 meses
del tratamiento se han observado zonas de fibroplasia
con distribucion mas homogénea del colageno y orienta-
ci6n vertical de las fibras elsticas". La persistencia de
la mejoria clinica 3 afios después del resurfacing tanto
con laser de erbio:YAG como de CO, estd estrechamente
relacionada con la neoformacién de coldgeno. Las zonas
de fibroplasia observadas en las zonas tratadas con am-
bos laseres sugiere que sean producidas por neo-colage-
nogénesis y que el mecanismo subyacente que mejora
las arrugas sea probablemente el mismo para ambos ti-
pos de laser!’.

Clinicamente, estas deducciones serian la razén que
respalda los resultados estéticos del laser de erbio:YAG
bastante parecidos a los que se obtienen con el laser de
CO,; sin embargo, cuando se trata de arrugas muy pro-
fundas, piel laxa e importantes signos de envejecimiento
cutéaneo, el laser de CO, es mds rapido y resolutivo. Pue-
de decirse que lo que para un laser son ventajas para el
otro son inconvenientes, por lo que no es dificil prever
que el futuro del resurfacing, idealmente, se encuentra
en la aplicaciéon de ambos laseres simultineamente,
combinando los correspondientes efectos de vaporiza-
cion y conduccion térmica controlada.

Un sistema que implemente el CO, y el erbio:YAG para
operar al mismo tiempo puede proveer en el resurfacing
un perfil térmico controlado que esté de acuerdo con las
necesidades del tejido o, si es necesario, dar oportunidad
a ambos laseres para trabajar separadamente, depen-
diendo del objetivo del tratamiento. Las ventajas del sis-
tema no son nada despreciables: menor dolor por agre-
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(laser de erbio:YAG + laser de CO,).

sion, mayor selectividad del tejido diana y periodos mas
cortos de recuperacion por parte del laser de erbio:YAG.
Junto a esto, hay que anadir las ventajas de hemostasia y
calentamiento controlados de las capas mas profundas
de la piel proporcionadas por el laser de CO,.

En el caso del erbio-YAG, se debe aplicar mas pases
que con el laser de CO,, al tener menor poder de profun-
dizacién por pase. Debido a su bajo efecto coagulante,
es necesario controlar la hemorragia durante el trata-
miento cuando lleguemos a areas dérmicas. Los siste-
mas combinados permiten realizar tantos pases como el
laser de CO,.

El niimero de pases dependera del area a tratar y el
tipo de lesién, dado que el espesor epidérmico y dérmi-
co variara dependiendo de la misma (tabla I)!2

La prudencia, junto a la observacién del resultado
producido por cada pase del laser, debe guiar continua-
mente el tratamiento. En caso del laser de erbio:YAG o
el combinado (erbio:YAG + CO,) no es necesario practi-
car limpiezas sucesivas después de cada pase del laser.

El laser de erbio:YAG en el resurfacing se puede apli-
car en diversas modalidades, dependiendo de que su uti-
lizacién se realice sola o combinada y en funcién del
efecto que se desee obtener.

Efectos del laser de erbio:YAG
Debemos distinguir entre el efecto subablativo, el efec-
to con ablacién caliente y el efecto con ablacién fria

(fig.1).

TABLA 1. Espesores medios de la piel en diferentes
areas faciales

AREA FACIAL EPERMIS | PSPESOR (m) | prpoppris
DERMIS

Periocular 130 215 248

Perilabial-superior 156 1.061 931

Perilabial-inferior 113 973 829

Cuello 115 138 544

Frente 202 969 1.210

Adaptada de Gonzalez-Ulloa et al. Preliminary study of total restoration of the facial
skin. Plastic R. Surgery 1954; 13: 151-161.

Figura 2. Paciente de 56 afios con fotoenvejecimiento grave antes y un afio después del tratamiento con laser de emision combinada Derma K

Efecto subablativo. Existe un efecto basico de difu-
sién térmica sin ablacion, aunque inferior al existente
con otras longitudes de onda. Se podra obtener con ba-
jas dosis de energia (< 2 J/cm?).

Efecto con ablacion caliente. Se obtiene una abla-
cién, junto a una difusion térmica parecida a la subabla-
tiva. Las dosis requeridas estan generalmente entre 4 y
10 J/cm?.

Efecto con ablacion fria. Se consigue una buena
ablacién, junto a una baja difusién térmica. Se requiere
para obtener dicho efecto altas dosis de energia que por,
lo general, son superiores a 10 J/cm?.

Modalidades de aplicacion del laser de erbio:YAG

Los laser de erbio:YAG pueden aplicarse en modo tini-
co con una sola duracién de pulso, o combinado con
aplicacion simultanea o no con laser de CO, u otro laser
de erbio:YAG con diferente duracién de pulso.

Los sistemas combinados buscan obtener una mayor
optimizacion del resurfacing, al utilizar los parametros
mas idéneos de cada uno de ellos.

Emision de erbio:YAG en modo inico (con una
duracion de pulso inica)”'*?%, En el modo tnico de
emision se tiende a buscar los diferentes efectos me-
diante la emisién de dosis de energia con un efecto de
ablacién caliente (multiples pases) o con la combina-
cion de la ablacion fria y caliente o subablativa.

Emision combinada. Pueden darse las siguientes po-
sibilidades:

Ldser de erbio:YAG + CO, subablativo en emision si-
multdnea®?. Este sistema busca combinar el efecto al-
tamente ablativo del laser de erbio:YAG junto a un ca-
lentamiento de la dermis a través de dosis subablativas
del laser de CO,, tal como es el sistema Derma K. Esta
modalidad nos permite conseguir con un menor nimero
de pases, un efecto superior al obtenido con la modali-
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Figura 3. Mujer de 76 afios, afios y 3 meses después del tratamiento con ldser combinado Derma K (ldser de erbio:YAG + laser de CO,).

dad de pulso tinico del laser de erbio:YAG (modo tinico)
y comparable al del laser de CO,, con un menor riesgo
de efectos secundarios que este ultimo (fig. 2).

TABLA II. Indicaciones basicas en el rejuvenecimiento
cutaneo con laser de erbio:YAG en sus diferentes
modalidades

Envejecimiento cutineo

Cicatrices postacneicas, traumaticas

Arrugas perioculares, perilabiales y frontales

Queratosis seborreicas

Lentigos seniles

Queratosis actinicas

Tratamientos combinados con: peeling quimicos, otros laseres,
sistemas IPL para lesiones pigmentadas y vasculares,
blefaroplastias, liftings y lipoescultura

TABLA III. Contraindicaciones en el rejuvenecimiento
cutaneo con laser de erbio:YAG en sus diferentes
modalidades

Alteraciones de la cicatrizacion
Tratamiento con 13-cis-retinoico (minimo de 7 a 12 meses
de finalizar el tratamiento)
Disproteinemias
Pacientes problematicos (mala predisposicion al tratamiento)
Pieles tipo IV de 1a escala de Fitzpatrick e historia de discromias
Expectativas no realistas
Sobreexposicion solar reciente
Embarazo (criterio cautelar)
Paciente con infeccién herpética reciente
Blefaroplastia o liffting recientes

TABLA IV. Efectos secundarios y complicaciones
en el rejuvenecimiento cutaneo con laser de erbio:YAG
en sus diferentes modalidades

Eritema persistente (superior a 3 meses)
Quistes de millium (facilmente extraibles)
Hiperpigmentacion

Hipopigmentacién

Cicatrices hipertroficas

Herpes simple

Sobreinfeccién bacteriana

Retraccion palpebral (ectropion)
Dermatitis de contacto

Ldser de erbio:YAG + erbio:YAG (pulso largo) sub-
ablativo en emision simultdnea®>. El objetivo es obte-
ner efectos parejos al anterior mediante dosis ablativas
y subablativas del laser del erbio:YAG (pulso largos >
1.000 ps). En este caso el efecto subablativo es concep-
tualmente inferior al del l4ser de CO,. Los estudios reali-
zados se presentan como si los efectos obtenidos fueran
superiores al del laser de erbio:YAG en modo tunico, y
tan comparables al del 1aser de CO,.

Ldser de erbio:YAG + erbio:YAG en pulso largo no si-
multdneos®®. Esta modalidad, busca el efecto ablativo, y
posteriormente el subablativo del laser de erbio:YAG
(pulsos largos > 1.000 us), mediante la aplicacién de los
mismos a traves de pases diferentes de cada uno de ellos.
Este sistema aparece como alternativa a las dos anterio-
res, aunque los resultados estan por evaluar. Conceptual-
mente, es inferior al laser de CO, en su difusién térmica.

Ldser de CO, + erbio:YAG no simultdneos®™?*. Se tra-
ta de la aplicacion en pases diferentes de cada uno de
estos laseres, buscando los efectos ablativos del laser
de erbio:YAG junto al ablativo y de difusion térmica del
laser de CO,. Diferentes estudios permiten mejorar los
resultados de cada uno independientemente, tal como la
eliminacién de la carbonizacién producida por el laser
de CO,, a través del laser de erbio:YAG.

Indicaciones en el rejuvenecimiento cutaneo

En el tratamiento del rejuvenecimiento debemos te-
ner en cuenta desde la seleccién del paciente hasta la
modalidad a realizar con el laser elegido. Las indicacio-
nes basicas y las contraindicaciones son las que expone-
mos en las tablas II y III, respectivamente. Existen otras
aplicaciones en patologia no cosmética, tales como las
lesiones hiperpléasicas benignas, siringomas, xantelas-
mas, siliconomas, poloqueratosis actinicas, algunos ta-
tuajes (combinando la técnica con IPL o laser de alejan-
drita), verrugas planas, etc.

Efectos secundarios y complicaciones
Edema, dolor y eritema, son efectos secundarios nor-
males en el postresurfacing inmediato. Segln la expe-
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riencia actual®'#1%223™0 ¢] 14ser de erbio:YAG y sistemas
combinados producen menores complicaciones que el
laser de CO,'* dado su bajo dafio térmico y un mayor
control en el tratamiento. Asi, podremos asumir como
riesgos los mismos que con el laser de CO, pero en un
menor porcentaje, aunque sin descartar totalmente algu-
nos de ellos (tabla IV). Parte de ellos son imputables a
fallos de técnica o a un postratamiento inadecuado.

Presente y futuro inmediato del rejuvenecimiento
con erbio:YAG

El rejuvenecimiento cutdneo con laser de erbio:YAG
es una técnica util en el tratamiento del envejecimiento
cutaneo. El control preciso del perfil térmico para con-
seguir una buena ablaciéon y con el minimo riesgo de
efectos secundarios junto con la seleccion adecuada del
paciente nos proporciona un éxito asegurado desde el
punto de vista practico (figs. 2 y 3).

Los efectos clinicos e histolgicos del resurfacing
con laser de erbio:YAG para revertir los efectos del foto-
envejecimiento son notables y reproducibles. El meca-
nismo exacto por el cual se produce la remodelaciéon
dérmica atin no estd exactamente establecido. La morbi-
lidad del tratamiento con laser esta claramente relacio-
nada con la profundidad de la ablacién y con la cantidad
de dafio térmico producido. El protocolo de resurfacing
ideal debe ofrecer un resultado cosmético excelente
con el minimo de morbilidad.

Con la introduccién de las nuevas modalidades de
aplicacion del laser de erbio:YAG mediante los sistemas
combinados han aumentado las perspectivas de este
tipo de laser, principalmente los de emision simultanea
con laser de CO, a dosis subablativas, con los que se ob-
tiene una ablacién excelente y un calentamiento dérmi-
co adecuado con menores efectos indeseados que los
del laser de CO,. Ello confiere a estos sistemas un lugar
de privilegio en el rejuvenecimiento cutaneo.
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