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Laser en estética facia

1.1. Definiciéon de laser

los aparatos emisores de laser, acrénimo del ingles Light Amplification by Stimulated
Emision of Radiation, son generadores de luz de alfa intensidad, monocromdtica y general-
mente coherente. Sus aplicaciones médicas y quirirgicas se basan en la inferaccién de la luz
laser con el tejido, que produce una serie de efectos de diferente naturaleza, segin las carac-
ferfsticas especificas del haz de laser, en lo que se refiere a longitud de onda, parémetros de
energia (fluencia e irradiancia) y forma de liberacion (continua o pulsada). También existen
fuentes de luz pulsada de dlta intensidad “nolaser” (conocidas como IPL, del inglés Intense
Pulsed Lighi) policromética y no coherente, que fienen indicaciones basadas en su espectro de
longitud de onda, caracteristicas de pulso y de energia.

1.2. Aplicacién del léser en estética facial

Cada tipo de laser es especifico para una o varias situaciones clinicas en funcion del efec-
fo que produce en su inferaccion con el tejido [corte, coagulacion, vaporizacion, calenta-
miento, foto-disrrupcién, fototoxicidad). En estética facial puede utilizarse algin tipo de léser
como técnica auxiliar de procedimientos de cirugia estética o como Unica herramienta en fro-
tamientos no quirlrgicos.

1.3. Repercusién social

En 2004 se realizaron en Espafia 350.000 intervenciones de cirugia estética, un 5% més
que en 2003. El afén por mejorar el aspecto fisico ha convertido a Espafia en un lider mun-
dial en este fipo de fratamientos, sélo superada por Estados Unidos y Latinoamérica (especial-
mente Brasil y Venezuela). Ademds, la importancia estética de la cara y la gran repercusién
antiestética de muchas de las patologias que la afectan, obliga a poner en préctica concep-
tos de medicina y cirugia estéfica como parte de su fratamiento.

1.4. Gestidn sanitaria del procedimiento

Lla mayoria de fratamientos de estética facial pertenecen al dmbito de la Cirugia Oral
y Maxilofacial. Otras especialidades relacionadas con la estética facial son la Dermatologia
y la Medicina Estética, ademés de la Cirugia Pléstica y Reparadora. Los fratamientos de
alteraciones estéficas no estan incluidos en la cartera de servicios de la sanidad piblica
excepto cuando son producidas por fraumatismo, enfermedad o malformacién congénita, o
cuando fienen una repercusién psicoldgica importante en la persona que las padece.

1.5. Obijetivos de la Guia de Préctica Clinica

— Ayudar al profesional a la hora de tomar decisiones.

— Contribuir a mejorar los resultados para los pacientes.

— Servir de documento informativo que gufe a los pacientes a obtener mayor informacién
sobre su trafamiento.

— Homogeneizar la actuacion de los cirujanos maxilofaciales en este tipo de tratamientos.
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2.1. Factores etiologicos

Cualquier patologia del territorio facial puede potencialmente tener repercusion estética.
Podemos clasificar las alteraciones estéticas faciales en:

— Cicatriciales (heridas, postquirurgicas, infecciones, acné...).
- Dermoto|égicos (nevus, pigmentaciones, hirsutismo, Totuo]es...).

- Enve]ecimiemo (elastosis senil, fofoenve]ecimiemo,...).

2.2. Medidas preventivas

— Sutura de heridas adecuada.
— Incisiones quirirgicas estéticas.
— Cuidados postoperatorios.

— Prevencién de infecciones.

— Proteccioén solar.

— Prevencién de tabaquismo.

— Prevencién de téxicos e irritantes dermatologicos.

3.1. Cicatrices
— Alteracion de la textura y color normal de la piel.
— Alteraciones del contorno.
— Diferente grado de atrofia o hipertrofia de la cicatriz.
— Alteracion tnica o miltiple.

— Distorsion de unidades estéticas.

3.2. Alteraciones dermatolégicas (Dermatopatias)

— Nevus u ofras neoplasias benignas.
— Queratosis y léntigos.

— Alteraciones de la pigmentacion.

— Cuperosis.

— Lesiones vasculares.

— Hirsutismo e hipertricosis.

3.3. Envejecimiento

- Arrugas frontales de expresion.
— Arrugas perioculares o “patas de gallo”.
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— Arrugas peribucales.
— Dermatorheliosis.
- Foto-elastosis.

4.1. Historia clinica

— Anfecedentes, historia de exposicién solar, exposicion a toxicos.
— Cronograma de las lesiones y cambios.

— Tratamientos previos (Dermoabrasién, Roacutén, radioterapia, ... ).
- Alergias.

— Historia de queloides.

- Historia de herpes.

— Consideraciones estéficas.

— Enfermedades intercurrentes.

4.2. Examen fisico

- Fototipo.
— Inspeccion lesiones.
— Dermatoscopia.

- luz de Wood.

- Fotografias.

4.3. Pruebas complementarias

- Analitica.

- Biopsia.

— Culfivo.

- Estudio preoperatorio.

— Tratamienfo de prueba en un drea pequeria.

- Severidad de las lesiones.

— Extension de las lesiones.

— Respuesta a tratamientos previos.

— Persistencia de hdbitos nocivos.

— Grado de colaboracién del paciente durante el fratamiento.
- Fototipo.

— Factores econémicos.
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6.1. Factores que afectan la decisidn terapéutica

- Patologia sistémica del paciente que pueda comprometer la anestesia y/o favorecer
complicaciones de manejo anestésico, durante y después de la intervencion.

— Condiciones locales y/o sistémicas que puedan comprometer la hemostasia durante o
después del tratamiento.

— Compromiso del aporte vascular al érea trafada.

— Condiciones locales y/o sistémicas que puedan impedir la correcta cicatrizacion de teji-
dos blandos.

— Factores anatémicos locales que puedan incrementar el riesgo de morbilidad.

— Secuelas de tratamientos o lesiones previas.

— Anormalidades funcionales o de desarrollo de los tejidos blandos faciales.

— Persistencia de la lesién, factores predisponentes o hdbitos nocivos después del trata-
miento.

— Discapacidad mental y/o fisica.

— Falta de cooperacién del paciente.

— Capacidad de entendimiento del paciente y acompariantes de los detalles del trata-
miento.

— Patologia infecciosa o dermatolégica concomitante.

— Estado psicoldgico desfavorable.

— Severidad de la lesién o condicion presente.

- Inadecuada seleccion del fipo y parametros del laser.

— Inadecuada planificacion terapéutica.

6.2. Indicaciones para el tratamiento

— Cicatrices postacné.
— Cicatrices postraumdticas.
— Cicatrices postquirdrgicas.

— Lesiones epidérmicas.
Cuperosis.
Queratosis y lentigos.
Verrugas.

Nevus.
Queilitis actinica.
leucoplasia.

— Lesiones dermoepidérmicas
Nevus.
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Melasma.
Otras pigmentaciones.

— lesiones dérmicas.
Pigmentacion postinflamatoria.
Nevus.

Quistes de milium.
Hiperplasia sebécea.
Rinofima.

Xantelasmas.

Ofros tumores benignos.

— lesiones vasculares.
Telangiectasias.
Hemangioma capilar.
Angioma tuberoso.
Angioma vino de oporto.
Granuloma piogenico.
Lago venoso.

— Eliminacién de fatuaijes.

— Hipertricosis e hirsutismo.

— Arrugas perioculares.
— Arrugas peribucales.
- Arrugas cervicales.
— Fotoenvejecimiento.

6.3. Objetivos terapéuticos

— Normalizar el color, la textura de la piel y el contorno de la zona tratada.
— Eliminar la sinfomatologia asociada a la lesién tratada.

— Conseguir una estéfica facial éptima.

— Conseguir resultados estables a largo plazo.

— Minimizar la morbilidad asociada al tratamiento.

— Satisfacer las expectativas del paciente.

— Optimizar el tiempo total y nimero de sesiones de fratamiento.

— Emplear los recursos disponibles de la forma mdés eficiente posible.

6.4. Tipos de laser

— Argén (488-514 nm).
— Krypton (521-530 nm).
— Otros.

835



Protocolos clinicos de la Sociedad Esparola de Cirugia Oral y Maxilofacial

— Indicaciones de laser de luz visible:
lesiones vasculares.
lesiones pigmentadas epidérmicas.

Oftras.

- Dye pulsado {585-600 nm, 0.5-1.5 ms).
—KTP (532 nm, 1-100 ms).
- Nd:YAG (1064 nm, 1-100 ms)
—IPL (515-1000 nm, 1-10 ms).
— Indicaciones de léser de luz visible pulsados:
lesiones vasculares
Verrugas.
Cicatrices.

Rejuvenecimiento.

Oftras.

— Rubi Q-switched. (694 nm, 25 ns).

— Nd:YAG Q-switched.(1064 nm, 5-10 ns)

— Alejandrita Q-switched (755 nm, 50-100 ns)

- Dye pulsado (510 nm, 300 ns).

— Indicaciones de léser de pulso corto:
Lesiones pigmentadas epidérmicas.
lesiones pigmentadas dérmicas.

Tatuajes.

Oftras.

— Rubi de pulso largo (694 nm, 0.3-3 ms).

— Alejandrita de pulso largo (755 nm, 3-20 ms).

—|PL (5Q0-1000 nm, 2-20 ms).

— Diodo (810 nm, 5-30 ms).

- Nd:YAG (1064 nm, 50 ms).

— Indicaciones de laser de pulso largo vy longitud de onda larga.:
Hipertricosis o hirsutismo.
Venas (0.4 — 1.5 mm)
Otras.
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- CO, continuo. 10.600 nm. Puede usarse en modo focalizado para corte o defocali-
zado para vaporizacion de lesiones superficiales.

— Indicaciones de laser de CO,, continuo:

Cirugia estéfica como bisturi.
lesiones pigmentadas epidérmicas.
lesiones vasculares.

Otras.

- CO, pulsado con escéner. Produce un tren de pulsos de corta duracién (<1ms), con
menor profundidad de ablacion [30-50 micras) y menor profundidad de dafio térmico
(50-100 micras).

~ Indicaciones de laser de CO,, pulsado con escaner.

Foto-envejecimiento.
Cicatrices.
Rinofima.

Cirugia estéfica.
Otras.

- Er:YAG pulsado. 2640 nm con pulsos de corta duracion (<1ms). Menor espesor de
ablacién (25 micras) y menor dafio térmico residual (5 micras).

— Indicaciones de léser de Er:-YAG pulsado:

Foto-envejecimiento.

Cicatrices.

Queratosis.

Lesiones pigmentadas epidérmicas.

Otras.

6.5. Manejo peri-fratamiento

— El tratamiento puede no necesitar anestesia.

— Habitualmente anestesia topica con Emla®, 1 hora antes, o anesfesia locoregional.

— Sedacién i.v. o anestesia general en funcién de profundidad y extension del tratamiento.
— Sedacién i.v. o anestesia general en funcién de cirugia estética al mismo tiempo.

— Correcta seleccién de pacientes.

- Fotografias.

— Absfencién exposicion solar.

— Profilaxis antibiotica, cuando esté indicada.
— Profilaxis herpes, cuando esté indicada.

— Analgésicos/Antiinflamatorios.
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No se requiere, excepto por anestesia general y/o cirugia simuliénea.

— Analgésicos/ Antiinflamatorios,/Antibiéticos, cuando esté indicado.
— Antibioticos en fratamiento topico, cuando esté indicado.

— Oclusién con vaselina, cuando esté indicado.

— Proteccién solar.

- Fotografias.

7.1. Seguimiento

— Revisiones frecuentes durante el periodo de cicatrizacién inicial.
— Seguimiento a medio plazo de resultado final.
— Valoracion de reratamientos previstos o no previstos.

7.2. Indicadores de resultado favorable

— Desaparicién de las lesiones o mejoria prevista.
— Ausencia de cambios en la pigmentacion.

- Ausencia de cicatriz anormal o inestética.

— Dolor o molesfias minimas.

7.3. Indicadores de resultado desfavorable

- Pigmentacién alterada.

— Eritema persistente.

— Recidiva.

— Hemorragia.

— Infeccién.

— Cicatriz inestética o cambios texturales.

— Fallo en la obtencion de mejoria significativa.
— Dolor o molestias resistentes a medicacion.

8.1. Instalaciones

— Sefializacién de Laser en la entrada del drea de uso.

— Acceso restringido al drea de uso.

— Prevencién de salida del haz de laser fuera del drea de uso
— Prevencion de reflejo del haz de léser dentro del area de uso.
— Ventilacién adecuada con extractor de humos.
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8.2. Equipamiento

— Mantenimiento adecuado con revisiones peri¢dicas de funcionamiento.
— Instalacion eléctrica adecuada.

- Blogqueos de seguridad.

— Indicador audible y/o visibles cuando se produzca emision laser.

— Aspiradores de humos adecuada.

— Reposicion de filtros segin recomendaciones del fabricante.

— Instrumental no-reflectante.

— liquidos antisépticos no inflamables.

— Tubos de oxigeno o anestesia adecuados.

8.3. Personal

— Formacién especifica adecuada.
— Proteccién ocular.

— Mascarilla.

— Guantes.

8.4. Documentacion

- Registro de fluencia, diédmetro de spot, duracion de pulso v longitud de onda.
— Registro de parémetros del escaner, si se usa.

El tratamiento con ldser es un procedimiento que generalmente se realiza con el proposi-
to de mejorar las arrugas o manchas de la piel o trafar lesiones superficiales, pequefios tumo-
res benignos, lesiones vasculares, cicatrices y exceso de vello.

El l&ser emite un haz de luz infenso que calienta y destruye la lesion de forma instanté-
nea, vy lo hace de forma fan precisa que los tejidos que rodean la lesion no se ven afectados.
Ceneralmente, el resuliado del léser es una mejoria del aspecto de la piel. Sin embargo, no
es realista esperar un resultado perfecto.

¢Qué resultados pueden esperarse?

Con el laser, se consigue una mejoria de la lesién fratada con una mejoria general del
aspecto de la superficie de la piel e incluso de las arrugas, si se empled un laser especifico
para ello. Esta mejoria persiste a largo plazo. la duracién del beneficio depende de la situa-
cién previa de la piel, y de la profundidad a la que se haya efectuado el fratamiento.

¢En qué consiste el tratamiento?

Se realiza en la consulta. Generalmente sélo se requiere anestesia topica o local. Alguna
vez es necesario adminisirar 5 mg de Valium en el momento de su realizacién. la duracion
varia enfre unos minutos y dos horas, dependiendo de la extensién de la zona a trafar.
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Generalmente no es doloroso y solo se nota posteriormente un leve malestar o sensacion de
picor. En ese momento, se adminisirard un analgésico para evitar esas molestias. Algunos tipos
de laser causan inicialmente una inflamacion de la piel, a veces con un leve sangrado. Una
vez que se resuelve el sangrado, podremos ver la piel sana subyacente, de color rojo o roso-
do. Esta coloracién de la piel mejoraré a lo largo de varias semanas.
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