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Resumen. El uso del ldser en

medicina ha conducido a una
nueva era en el manejo
quirdrgico de muchas patolo-
glas y ha ayudado a
engrandecer el armamento
terapéutico del dermatélogo.
La existencia de miiltiples
tipos de equipos, que son
relativamente especificos para
determinadas patologias, hace
dificil la comprensidn de esta
técnica, tanto para el profesio-
nal como para el paciente que
recurre a éste pidiendo consejo
o exigiendo su uso. El presente
trabajo se abocard a dar una
idea general de los diferentes
tipos de ldser y su uso, en el
campo de la dermatologia.
Summary. The application
of LASER in medicin has
driven us into a new era in
the surgical management of
many pathologies, and has
help to enlage the therapeutics
alternatives of the
dematologyst.

The existence of many kinds of
equipments that there more or
less specific for determined
pathologies, makes difficult
the comprehension of this

technic for the patient, who demands its use and ever for the
professional.

The present article pretend to introduce you in the general
aspects of LASER and its different applications in the fields

of dermatology.

“LASER”, es un neologismo derivado del término in-
glés Light Am-plification by Stimulated Emission of
Radiation, es decir, amplificacién de la luz, por emi-
sién estimulada de radiacién.

El concepto teérico del ldser fue descrito por Albert
Einstein en 1917. El primer ldser, desarrollado por el
Dr. Theodore Maimam en 1959 en los Estados Uni-
dos, utilizando el rubi como medio ldser, posterior-
mente se descubrié que muchos materiales eran capa-
ces de generar un rayo ldser, asi en 1962 se cred el 14-
ser de argén, en 1964 el ldser de diéxido de carbono
y luego varios sistemas ldser de relevancia para el uso
en dermatologia como el ldser de colorante ajustables
y los de vapor de metales pesados.

El uso del ldser en dermatologfa es cada vez mds fre-
cuente y cada dia aparecen mids aplicaciones en diver-
sas patologfas. Por otro lado, cada dfa se incrementa
el interés de los pacientes por esta técnica, acudiendo
al especialista y solicitando el uso de esta técnica

para la solucién de sus afecciones.
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Fenémenos épticos que sufre

el haz l4ser en la piel
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Figura 1

Esta nueva técnica se caracteriza por la emisién esti-
mulada de radiacién, generando de esta forma ener-
gia, llamada haz ldser, el mismo que estd en un me-
dio que puede ser:

- Gaseoso: argén, CO,, vapor de cobre, criptén.

- Liquido: tunable dye.

- Sélido: alexandrita, rubi, Nd: YAG (ytrio, aluminio
y granate).

Dependiendo del medio l4ser, es el tipo de ldser uti-
lizado. Aunque existen muchos tipos de ldser, los tres
que actualmente poseen mds aplicaciones en derma-
tologia son el argédn, el de anhidrido carbdnico
(CO,), y el de colorante pulsdtil o regulable. Otros
liser se encuentran en fase de desarrollo, como los de
vapor de oro y de cobre.

Este haz de liser sufre fenémenos de cambios por la
propiedad éptica de la piel, las mismas que son:
Propiedades épticas de la piel

1. Reflexién: el haz puede ser reflejado hacia fuera de
la piel por varias estructuras cutdneas, siendo la prin-
cipal la capa cérnea de la epidermis.

2. Transmisién: El haz puede ser transmitido a través

del tejido blanco (estructrura a tratar), sin provocar
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dafo en éste, pero pudiendo dafar a los tejidos cir-
cundantes.

3. Dispersién: El haz puede ser dispersado en cual-
quier direccién al chocar con distintas estructuras
cutdneas (como el coldgeno), atenuando los efectos
de la radiacién.

4. Absorci6én: La radiacién puede ser absorbida por la
estructura blanco, que convierte la energia luminica
recibida en energfa calérica, pudiendo producir de
esta forma: corte, coagulacién o ablacién.

Uso del ldser en dermatologia

_ Lesiones vasculares: Se utiliza especialmente el ldser
de argdn, y el ldser de CO,. En lesiones planas y pd-
lidas y en dreas de alto riesgo es especifico el ldser de
colorante (Dye Ldser) ajustable, el Dye ldser pulsado,
es util en el tratamiento de nevus flameus en los ni-
fios, produce cicatrizacién atréfica en menos del 1%
de los casos.

Los hemangiomas cavernosos y nevus flameus, son
patologias en los que se usa también el ldser de Nd:
YAG.

Lesiones Pigmentarias: Como son las efélides, man-
café leche, melasma,

chas

con léntigos,




hiperpigmentacién post-inflamatoria, nevus de Ito y
Ota, se usa el ldser de argén.

El Dye ldser se ha usado en lesiones epidérmicas
pigmentadas benignas, con buenos resultados, y con
baja incidencia de cicatriz e hiperpigmentacién.

El l4ser rubf Q-switched y el ldser alexandrita Q-
switched, utiles en lesiones pigmentadas epidérmicas
y dérmicas.

- Tumores de la piel: Malignos: carcinoma
espinocelular y basocelular; Benignos: siringoma,
tricoepitelioma, neurofrioma, cilindroma,
triquilemoma, angiofibroma, queratosis seborreica; y
premalignos: leucoplasia, queratosis actinica,
queilitis actinica. En todos estos casos se usa el ldser
de diéxido de carbono (CO,). En neoplasias subcutd-
neas, se esta utilizando el ldser de Nd: YAG

- Lesiones de Mucosa oral: como papilomas, quistes
mucoides, se utiliza ¢l ldser de CO,.

- Lesiones virales: verrugas, condilomas acuminados,
util el ldser de CO.,,.

- Tatuajes: En tatuajes no profesionales (ceniza, tinta
china), se utilizé el ldser CO,, actualmente en
desuso, ya que deja cicatrices muy frecuentemente.
En ratuajes negros se utiliza el liser Nd: YAG Q-
switched, deja hipopigmentacién residual.

El liser rubf se usa en tatuajes negros y azul pero re-
quiere gran nimero de sesiones.

En tatuajes negro, azul y verde, es util el ldser rubf
Q-switched, y el ldser alexandrita Q-switched provo-
cando menos de 1% de cicatrices.

- Borramiento de lineas de expresién facial: atil el 14-
ser de CO, con la tecnologia Silk Touch (que es la
incorporacién de un cabezal en el ldser convencional
de CO,), se estd probando con buenos resultados el
liser de helio-nedn, y es muy atil e idéneo el ldser de
erbio, actualmente muy utilizado en esta patologia.

- Queloides: atil el ldser Nd: YAG, el ldser de COZ.

- Incisién para trasplante de pelo: se usa el ldser de

co,;

- Sellar heridas sin suturar: util el ldser Nd: YAG.

- Ulceras venosas: se ha probado el liser de helio-
nedn.

Complicaciones en general:

- Dolor, hemorragia postoperatoria, infeccién,
edema, ampollas, resumacién, en los primeros dias.

~ Cicatrices hipertréficas o atréficas (especialmente
con el l4ser de CO,), cambio de textura de la piel y
del pigmento ya sea hiper o hipopigmentado, en los
dfas posteriores al proceso agudo, ¢ incluso puede
haber recidiva de las lesiones tratadas.

Medidas de seguridad

Permiten evitar los dafios por la exposicién directa o
reflejada de la energia ldser.

Medidas a tomar:

- Sefiales de aviso en la sala de procedimientos (luz
roja indicadora).

- Uso obligatorio de anteojos protectores, plisticos o
de vidrio, para el médico, auxiliar y para el paciente.
- Utilizacién de mascarillas, para evitar la aspiracion
de humos por posibilidad de asfixia, falta de visibili-
dad o contaminacién con virus (papiloma, hapatitis,
etc.)

- Evitar el uso de sustancias inflamables como el al-
cohol, en caso de ldser de CO,.

- Obturador mecdnico en el ldpiz y cajas protectoras

en los pedales para evitar descargas inadvertidas.
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