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Laser, IPL (intense Puised light), radiofrequency and

other energy sources: Occaslional compliement for
Plastic Surgery?

Garcia Pumarino Santofimia, R.*, Sanchez Olaso, A. **

Resumen

Garcia Pumarino
Santofimia, R.

Abstract

Las consultas de Cirugia Plastica se estdn llenando
de pacientes con expectativas crecientes acerca de los
resultados de los tratamientos con distintas fuentes de
energia. El objetivo es conseguir un elevado indice de
beneficio cosmético en el minimo nimero de sesiones
y con un tiempo breve de recuperacion. Los tres ele-
mentos sobre los que podemos trabajar son el sopor-
te, la textura y las alteraciones pigmentarias de la piel.
Los sistemas de luz y de radiofrecuencia permiten
combinar distintos niveles de tratamiento, como son
la dermis profunda, la dermis papilar y la epidermis y
constituyen un complemento a los procedimientos
quirtrgicos, aportando un concepto ‘“biolégico” al
estimular la regeneracién y la neocolagenogénesis.

En este articulo se describen los fundamentos de
estos tratamientos complementarios que son de obli-
gado conocimiento para los cirujanos plasticos.

Plastic Surgery offices are currently full of patients
who have growing expectations about the outcome of
the treatments made with different energy sources.
The aim is to get a high cosmetic benefit index with
the lowest number of sessions and recovery time. The
three elements we can work with are tone, texture and
pigmentary skin disorders. The light and radiofre-
quency systems allow the combination of different
treatment levels, such as deep dermis, papillary der-
mis and epidermis. These systems represent a com-
plement for the surgical procedures, providing a “bio-
logical” concept as they stimulate the tissue regener-
ation and the neocollagenosis. In this article we
describe the fundamentals of these complementary
treatments for plastic surgeons.

Palabras clave  Rejuvenecimiento no ablativo. Léser.
Luz pulsada. Radiofrecuencia.
Taratamiento multinivel

Codigo numeérico 141

Key words Non-ablative rejuvenation. Laser. IPL
(Intense Pulsed Light). Radiofrequency.
Multilevel treatment.

Numeral Code 141

* Médico Interno Residente
* Cirujano Plastico, Adjunto del Servicio
Servicio de Cirugia Plastica. Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Espafia.



29

Garcia Pumarino Santofimia, R., Sanchez Olaso, A.

Introduccion

Las aplicaciones basadas en distintas formas de
energia electromagnética tales como laser, luz pulsa-
da y radiofrecuencia han inundado el mercado en los
ultimos afios. Las indicaciones clinicas en el dmbito
de la Cirugia Plastica incluyen el rejuvenecimiento
cutdneo, la eliminacion de tatuajes, el tratamiento de
algunas malformaciones vasculares, asi como la eli-
minacion del vello o de telangiectasias. El desarrollo
de nuevas fuentes de energia permite extender los tra-
tamientos a fototipos mas altos.

El interés centrado sobre el ‘“rejuvenecimiento
facial no ablativo” crece de forma exponencial y asis-
timos a una demanda creciente de procedimientos que
complementan y en ocasiones se proponen como una
alternativa a la cirugia (1). Por ello la incorporacion
de esta tecnologia en la préctica de la Cirugia Pldstica
es creciente y el cirujano plastico debe conocer los
principios bdsicos de estos sistemas. Ademads, durante
el periodo formativo en la especialidad, las indicacio-
nes terapéuticas basadas en estas tecnologias han ido
en aumento, fundamentalmente en el campo de la
Cirugia Estética, por lo que es aconsejable la actuali-
zacion periddica en este campo.

FUNDAMENTO CIENTIFICO

La aplicacion de una fuente de luz sobre un tejido
produce unos determinados efectos explicables por la
teoria de Fototermolisisis selectiva, descrita por
Anderson y Parrish en 1983 (2) y por el calentamien-
to dérmico profundo inespecifico producido al trans-
mitir energia al componente de agua intracelular. El
espectro electromagnético habitual en estos trata-
mientos abarca desde la luz visible hasta el nivel
infrarrojo (3). El rango ultravioleta no es empleado,
por lo que no se administra radiacién ionizante. Los
efectos buscados se pueden reunir en las categorias de
fotoestimulacién, fotoablacién y calentamiento dér-
mico profundo.

Fototermolisis selectiva y croméforos

Este principio ha permitido la posibilidad de con-
feccionar tratamientos selectivos no ablativos. La
energia suministrada a un tejido tiene una accion
selectiva sobre una determinada molécula denominada
en general cromdforo, como la melanina y la hemo-
globina, concentradas en una determinada estructura.
El agua también tiene un comportamiento como cro-
moforo a partir de ciertas longitudes de onda.

La capacidad de absorcion de la luz por un cromo-
foro viene expresada por el coeficiente de absorcion
caracteristico y dependiente de la longitud de onda
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Fig. 1. Curvas de absorcion relativa de los croméforos mas impor-
tantes: melanina, hemoglobina y agua. Se sefiala la longitud de onda
de los sistemas laser no ablativos
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Fig. 2. Esquema que representa la profundidad de penetracion de los
laseres no ablativos en la piel. En términos generales, a mayor longi-
tud de onda, mayor penetracion.
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Fig. 3. Profundidad de penetracion de un laser no ablativo en funcion
del diametro del haz. Los haces de mayor diametro presentan una
penetraciéon mayor.

(Fig. 1). La accion selectiva sobre una estructura pre-
servando el resto constituye la base de los sistemas no
ablativos, como los ldseres de colorante pulsado, de
diodo, Neodimio: YAG y los sistemas de luz pulsada
(Tabla I).

La hemoglobina constituye un grupo de croméfo-
ros diana para la fototermolisis de las lesiones vascu-
lares cutdneas, que ocurre a temperaturas cercanas a
los 70°C. En este punto se genera metahemoglobina,
formada por la oxidacién fotoinducida de la hemoglo-
bina. Cabe destacar que las curvas de absorcion de
hemoglobina oxigenada, hemoglobina desoxigenada
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Tipo de energia Procedimiento Tecnologia Longitudes de onda (nm) Aplicaciones tipicas
Laser Ablativo Co, 10600 Resurfacing
ErYAG 2940 Resurfacing
Parcial Fraccional 1410, 1550 Rejuvenecimiento facial
2940, 10600
No ablativo PDL (colorante pulsado) 585 Malformaciones capilares
595 Cuperosis
Alejandrita 755 Depilacién
Tatuajes
Diodo 810 Depilacién
1450 Rejuvenecimiento facial
NdYAG 1064 Rejuvenecimiento facial
Tratamientos vasculares
Depilacién
1320 Rejuvenecimiento facial
YSGG 2790 Rejuvenecimiento facial
Luz Pulsada Lampara incandescente 560 a 1200 Rejuvenecimiento facial
Tratamientos vasculares
Depilaciéon
Luz infrarroja Lampara incandescente 1100 a 1800 Tensado cutdneo
Radiofrecuencia Monopolar 6,78 MHz Tensado cutaneo
Bipolar Tensado cutdneo
Otros Radioterapia (s6lo por especialistas) Oncologia

Tabla I. Principales aplicaciones de energia electromagnética en
Cirugia Plastica

y metahemoglobina, difieren levemente. Este hecho
permite disefiar fuentes de luz y estrategias de trata-
miento que aprovechen estos principios.

La absorcidn de la energia por la piel, para sistemas
no ablativos, depende en gran medida de la longitud
de onda del sistema de luz administrado y determina
la capacidad de penetracién en el tejido. Asi, un haz
de laser de colorante pulsado de 585 nm puede alcan-
zar 1 mm de profundidad, mientras que un haz de
laser de diodo de 810 nm puede sobrepasar 1,8 mm.
En general, a mayor longitud de onda, mayor penetra-
cion en el tejido (Fig. 2). Por otra parte, el didmetro
del haz de luz condiciona asimismo la penetracién: a
mayor didmetro, mayor penetracién (Fig. 3).

La accion inespecifica sobre el agua, supone la base
para los sistemas de calentamiento dérmico y los sis-
temas ablativos. El dafio tisular depende de la longi-
tud de onda y de la potencia suministrada al tejido.
Los ldseres de Erbio: YAG y de CO, corresponden a
este concepto (4) (Fig. 4). Para disminuir el dafio tisu-
lar de los laseres ablativos, la tecnologia fraccional
permite crear zonas de lesion (columnas) rodeadas de
tejido sano y, por tanto, que garantiza la regeneracion.
Este desarrollo se ha extendido a varias longitudes de
onda incluidos los laseres cldsicamente ablativos,
como el CO, (Fig. 5y 6).
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Fig. 4. Picos de absorcion de energia laser por el agua en funcién de
la longitud de onda. El laser de erbio YAG presenta una relacion
12,5:1 respecto al laser de CO2.
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Fig. 5. Modelos de accién de distintos sistemas laser sobre la piel. El
haz laser interacttia con el tejido pudiendo producir ablacién tisular,
coagulacion y radiacién de calor residual.
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Figura 6. Representacion de la accion de los laseres de CO2 en sus
formas clasica (resurfacing completo) y fraccionado, que preserva
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Fig. 7. Iméagenes por termografia del calentamiento dérmico profun-
do con proteccién epidérmica, base de los tratamientos de tensado
cutaneo. La gréafica de temperatura tisular expresa la magnitud y pro-
fundidad de calentamiento de la piel y del tejido subcutaneo.

Tiempo de relajacién térmica (TRT)

Se define como el tiempo necesario para que la
temperatura de un croméforo descienda a la mitad tras
el calentamiento por un pulso luminico. Para producir
un efecto selectivo, el pulso debe ser mds corto que el
TRT, confinando el calor en el objetivo antes de que
tenga la oportunidad de difundir al tejido circundante
y producir dafios colaterales. El TRT para la epider-
mis es de 2 a 5 milisegundos, siendo de entre 10 y 30
para un foliculo piloso, por ejemplo. Este factor deter-
mina de un modo fundamental la seleccién de la dura-
cién del pulso energético.

Modos de emision (4)

La emision energética puede ser continua o inter-
mitente, en “pulsos”. La duracion de los pulsos es
variable definiéndose los conceptos de “laser super-

pulsado” o “laser ultrapulsado” referidos a pulsos cor-
tos y ultracortos, en los que la energia administrada
induce un dafio térmico selectivo a las estructuras
diana y se protegen asf las estructuras adyacentes. Los
laseres de “pulso largo™ afiaden versatilidad al arsenal
terapéutico al permitir modalidades de tratamiento
extendidas a los laseres tradicionales (5, 6). Por ulti-
mo, la “conmutacién Q” (Q switch) define pulsos
ultracortos con picos muy elevados de energia que
pueden inducir un efecto fotomecédnico sobre una
estructura, tipicamente, un tatuaje.

Interaccion energia-tejido en los sistemas lumi-
nicos

Los pardmetros que debemos conocer en un siste-
ma de luz incluyen la longitud de onda del sistema,
la potencia (watios), la densidad de energia o fluen-
cia (J/cm?), la densidad de potencia o irradiancia
(watios/ cmz), la duraciéon de pulso, el tiempo de
pausa y la frecuencia de repeticiéon. Para los trata-
mientos cutdneos es fundamental proporcionar una
proteccion epidérmica mediante sistemas de enfria-
miento, bien por contacto o por flujo de aire frio o
sprays cridgenos.

Sistemas de calentamiento dérmico: luz infra-
rroja y radiofrecuencia (7-9)

Consiste en sistemas especificos de energia electro-
magnética en el espectro bien de la luz infrarroja o de
las ondas de radio (6,78 MHz), mediante aplicacion
generalmente unipolar, disefiados para producir un
calentamiento profundo del tejido y pudiendo alcan-
zar la dermis profunda. A diferencia de la luz infra-
rroja, la radiofrecuencia puede afectar el tejido adi-
poso (Fig. 7).

La aplicacién de estos sistemas se centra en el ten-
sado cutdneo facial y corporal, pudiendo ser asociada
a otros tratamientos ldser y de luz pulsada en un con-
texto multinivel.

Material y método

Realizamos un estudio retrospectivo sobre 20
pacientes con un periodo de seguimiento de 6 meses,
de la aplicacién de un sistema de rejuvenecimiento
multinivel (Fig.8) (Cutera Xeo®, Brisbane, Califor-
nia), con aplicaciones luminicas de luz infrarroja
(Titan®), ldaser Nd: YAG (Génesis®) y luz pulsada de
560 nm (Photogenesis®). Los pardmetros utilizados
se describen en la Tabla II. Los criterios diagndsticos
para cada paciente determinan las fuentes de energia
a utilizar (Fig. 9)
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Fig. 8. Esquema del tratamiento multinivel propuesto.

Dado que se trata de un grupo heterogéneo de
pacientes, evaluamos tnicamente el impacto subjeti-
vo del tratamiento. Para la valoracion subjetiva de
resultados se ha utilizado una escala analdgica, con
puntuacién de 0 a 5 puntos, donde 0 implica una per-
cepcién de nula efectividad y 5 representa la maxima

efectividad expresada por la paciente.

Los puntos a

evaluar incluyen la mejorfa de alteraciones del color,

Fig. 10. Imagenes de antes y después del tratamiento, con mejoria
objetiva y valoracion subjetiva de 2 (realidad) sobre 5 (expectativa
maxima).

Fig. 11. Imagenes de antes y después del tratamiento, con mejoria
objetiva y valoracion subjetiva de 3 sobre 5.

Nivel Tipo de energia Parametros utilizados
Dermis profunda Luz Infrarroja 32-34 J.cm?

Dermis superficial Laser Nd:YAG 15J.cm?2,0,3 ms, 10 Hz
Epidermis Luz pulsada 560 nm 12-14 J.cm2

Tabla Il. Parametros utilizados en el sistema de rejuvenecimiento.

Objetivo Fuente de energia

Objetivo Fuente de energia

Mdculas meldnicas  Melanina Luz pulsada (560 nm)

Textura irregular Calentamiento ~ Ldser de rejuvenecimiento

Textura irregular Calentamiento  Ldser de rejuvenecimiento
NdAYAG 5 mm 15 J/em2 0,3 mseg 10 Hz

NdYAG 5 mm 15 J/cm2 0,3 mseg 10 Hz Cicatrices Resurfacing Laser ablativo, fraccional o parcial
Firmeza No precisa Firmeza Calentamiento  Luz infrarroja o radiofrecuencia
profundo

Fig. 9. Seleccién de objetivos y parametros para rejuvenecimiento cutaneo multinivel

Clrugla Pisstica Ihere-Latineamericana - Vel. 34 - N° 1de 2008
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Paci- Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Valoracion
ente Edad Niveles Luz IR Nd:YAG LP 560 nm N° sesiones subjetiva*®
1 48 3 + + + 2 2
2 53 3 + + + 3 3
3 21 1 - + - 2 3
4 36 2 - + + 2 3
5 37 2 + + - 2 3
6 56 2 - + + 2 1
7 46 2 + + - 2 2
8 39 2 + + - 2 3
9 34 1 - + - 2 3
10 59 3 + + + 4 3
11 54 2 + + - 2 2
12 42 1 - - + 2 1
13 58 2 - + + 1 2
14 56 2 + + - 1 1
15 54 1 + - - 1 0
16 51 2 - + + 1 1
17 57 2 + + - 1 2
18 24 1 - + - 2 3
19 52 2 - + + 3 3
20 68 3 + + + 3 2

*escala de 0 a 5 (sin efecto=0, médximo efecto=5)
Mediana de edad = 51,5 afos
Mediana de efectividad = 2 puntos sobre 5

Tabla Ill. Valoracion del tratamiento de rejuvenecimiento a 6 meses sobre 20 pacientes

walorac 6n

B — = —— —

nimern de sesiohes

Fig. 12. Diagrama de dispersion de la valoracion subjetiva del trata-
miento sobre 20 pacientes. El valor de la mediana de valoracion sub-
jetiva equivale a 2 puntos sobre 5.

Relacion:

Mejoria cosmética

Tiempo de Convalecencia x niimero de sesiones

Tabla IV. Elementos a considerar en un procedimiento ablativo

de la textura cutdnea y de la firmeza (Fig. 10 y 11).
Asimismo, se procede al registro de complicaciones
que incluyen: quemaduras epidérmicas o dérmicas,
alteraciones de la pigmentacion e irregularidades en el
tejido subcutineo.

Resultados

La tabla III desarrolla los tratamientos y la valora-
cién de los resultados en una escala analdgica. La
mediana de edad corresponde a 51,5 afios y la media-
na de nimero de sesiones de tratamiento equivale a 2.
La mediana de valoracion de resultados supone un
valor de 2 (promedio 2,15) (Fig. 12). No se han regis-
trado complicaciones relevantes.

Discusion

Los objetivos de tratamiento en el rejuvenecimien-
to facial no ablativo con sistemas luminicos buscan
optimizar la “relacion cosmética” (Tabla IV) mejo-
rando los elementos deteriorados por el fotoenvejeci-
miento, como son las discromias, los cambios de tex-
tura y el soporte cutdneo. El “tratamiento multinivel”
(10), permite la aplicacién de distintas fuentes de
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Sistema 1 Sistema 2 Sistema 3 Sistema 4 Sistema 5
Tecnologia Radiofrecuencia Radiofrecuencia Luz infrarroja Luz pulsada Laser
monopolar mds luz pulsada 1100-1800 nm 800 a 1000 nm 1064 nm
Calentamiento
volumétrico mantenido > 20°C <8°C >20°C - -
Profundidad +++ +++ +++ + +++
Enfriamiento-proteccién
epidérmica +++ + +++ + +++
Evidencia histolégica y
clinica Revisada por pares no Revisada por pares No no
Dolor +++ ++ + + +++
Efectos secundarios ++ + - - +
Coste del proceso ++ ++ + + +
Recuperacién de la
inversion -/+ + + ++ ++

*considerando como objetivo el tensado cutdneo y/o la mejoria de la textura cutdnea

Tabla V. Criterios habituales de evaluacion* de diversos sistemas propuestos para rejuvenecimiento facial (supuesto tedrico)

expectativas
5
4
3
2
rajuvenacimlents
nu abilative
1
mejoria cosmética
1 2 3 4 5

Fig. 13. Relacion entre expectativas y resultados. El rejuvenecimien-
to no ablativo alcanza un nivel leve de resultados en relacion con las
expectativas y puede constituir un complemento adecuado para la
cirugia.

energia sobre diversos objetivos para lograr un efecto
sinérgico. Las discromias, 1éntigos por ejemplo, pue-
den tratarse aprovechando el principio de fototermoli-
sis selectiva, gracias a la absorcion de luz por parte de
la melanina. La mejoria de la textura irregular y el
efecto de tensado tisular, se producen si se proporcio-
na una cantidad de energia suficiente a la dermis sin
dafar la epidermis. Las fibras de coldgeno se desna-
turalizan y se produce un efecto de contraccion y un
ulterior estimulo regenerativo. Las temperaturas

alcanzadas en la dermis por encima de 55°C inducen
una reaccion colagénica. La temperatura de la epider-
mis no debe sobrepasar los 40°C para garantizar una
proteccién epidérmica. La clave tecnoldgica reside en
proporcionar un calentamiento volumétrico de la der-
mis profunda a la vez que se protege la epidermis.

La efectividad de un sistema de rejuvenecimiento
no ablativo puede definirse como leve y en nuestro
caso con un valor de 2 puntos sobre 5. Para encontrar
una mayor efectividad debemos optar por sistemas
ablativos y por procedimientos quirdrgicos, donde la
percepcidn de resultado a 6 meses es mucho mayor.
Los distintos tratamientos pueden evaluarse en fun-
cién de la invasividad y del beneficio cosmético (Fig.
13).

Sin embargo, los procedimientos no ablativos pue-
den suponer un complemento adecuado de los proce-
dimientos quirtirgicos, siempre que conozcamos la
oferta tecnoldgica y ésta sea optimizada para nuestra
practica. La decision de realizar una inversion tecno-
l6gica en este sentido debe tener en cuenta todos los
factores relacionados (Tabla V).

Conclusiones

Los sistemas de rejuvenecimiento no ablativo basa-
dos en la aplicaciéon de energia constituyen un com-
plemento a la practica de la Cirugia Plastica. Su efec-
tividad es, en el mejor de los casos, leve.

L9
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Ldser, luz pulsada, radiofrecuencia y otras fuentes de energia: ;complemento ocasional a la Cirugia Pldstica?

Comentario al trahajo uLaser, luz pulsada, radiofrecuencia y otras fuentes e energia:
¢complemento ocasional a la Cirugia Plastica?

Mario A. Trelles, Cirujano Plastico.

Instituto Medico Vilafortuny, Fundacion Antoni de Gimbernat. Cambrils, Tarragona. Espafia.

Hoy en dia nuestra sociedad experimenta un creciente interés por
los tratamientos estéticos. Consecuentemente, existe demanda de
técnicas novedosas y eficaces especialmente dirigidas al tratamiento
del envejecimiento de la piel que, como apuntan los Drs. Garcia
Pumarino y Sanchez Olaso, no impidan continuar con las ocupa-
ciones laborales y sociales.

Antes considerado como un asunto de interés cosmético, el enve-
jecimiento cutdneo ocupa ahora un sitio de atraccion y privilegio en
la investigacidn, (Grey, A. Editor-in-chief, 2008 Rejuvenation Rese-
arch, manuscript details, impact factor 8.353, www.liebertpub.com/
publications). Las evidentes presiones del mercado, con demanda
de nuevas ofertas de tratamiento de la senescencia de la piel y la pro-
liferacion de aparatologia, suponen para el médico un reto impor-
tante de actualizacion terapéutica.

De entre la variada oferta tecnoldgica, demasiada de la cual care-
ce de probada eficacia, los tratamientos no-ablativos con laser, luz
intensa pulsada (IPL) y radiofrecuencia (RF), consigue beneficios
de la condicién externa e interna de la piel, mejorando su textura y
luminosidad, eliminando pigmentaciones (como los Iéntigos superfi-
ciales), y coagulando pequefios defectos vasculares originados por
la exposicion solar y el envejecimiento (1,2). Aun mds, los trata-
mientos con estas fuentes estimulan la formacién de coldgeno, lo
que se traduce clinicamente en mejoria de las lineas y arrugas facia-
les. Sin embargo, los resultados pueden ser desalentadores, como se
comunica en el trabajo “Ldser, luz pulsada, radiofrecuencia y otras
fuentes de energia: ;complemento ocasional a la cirugia pldstica?”,
si las expectativas no se corresponden con lo que estos tratamientos
prometen.

Los autores describen los tratamientos no-ablativos que han efec-
tuado y la valoracion de los resultados que han observado. Exponen
también, de manera sencilla, detalles sobre la interaccion luz-tejido,
que normalmente precisan capitulos extensos y no tan simplificados.
Hacen referencia directa a la importancia que tiene en la formula de
eficacia, la seleccion del paciente, la decision de la técnica y las
dosificaciones, a fin de obtener resultados visibles por el paciente
y el médico.

Los Drs. Garcia Pumarino y Sdnchez Olaso, contribuyen a dis-
cernir sobre la eficacia de los tratamientos electro-magnéticos no-
ablativos, que, en principio, son capaces de lograr buenos resultados
como complemento de la Cirugia Pldstica.

En mi manera de ver estos tratamientos, la férmula aparato-sesio-
nes-resultados, ha de tener en cuenta, ademas, la contraoferta de
otras técnicas mads sencillas y econdmicas (3). Dicho de otra forma,
si los autores siguieran haciendo los tratamientos que describen, y
a la vista del andlisis que presentan, cabe preguntarse ;Qué sentido
tendria una tecnologia si no representa una opcién econdémica en
estos dias en que los costes de la atencidn sanitaria estdn fuera de
Orbita, tanto para el paciente como para el cirujano? ;De verdad es
una demanda realizada por los pacientes? O, ;Es sencillamente que
nos hemos “subido al carro” con el equipaje de la “industria de la
moda estética”, llena de juguetes supervalorados y de precios exa-
gerados que obtienen pobres resultados? Si hemos de publicar ;No
serfa mas justo, completar el trabajo con “mediciones” adecuadas y
criterios de valoracion tangible, para saber si los resultados que se

obtienen nos dan pistas para ayudarnos a decidir si debemos o no
adoptar estas nuevas opciones terapéuticas?

Si este no es el caso, y a los autores solo les mueve el querer sacar
el mejor rendimiento de la tecnologia de que disponen, en el futu-
ro, en los tratamientos no-ablativos habra de aplicarse la maxima de
que la combinacién de efectos de los aparatos de distinta naturaleza,
es la opcién que aporta ventajas significativas. La longitud de onda
laser de 585nm, pulsada, seguida del tratamiento con IPL de banda
ancha IR, les permitird optimizar la férmula antes mencionada,
como se ha comunicado en la literatura (4,5). Primero, el trata-
miento con ldser de 585 nm limpiaria la epidermis de pigmento, de
tal forma que, a continuacién, la luz IR penetraria mejor en la der-
mis optimizando el efecto de formacién de nuevo coldgeno a través
de un mecanismo inespecifico de irritacion del tejido, que sigue a la
reparacion de la lesion térmica (6).

Es evidente que una sola modalidad de tratamiento no-ablativo no
puede solucionar todos los eventos complejos intrinsicos de la inter-
accion selectiva ldser-tejido, requerida para obtener los efectos de
rejuvenecimiento de la piel.

La férmula pasa actualmente por combinar tratamientos de accién
en la dermis, prestando también atencion a la epidermis. Solo asi
pueden conseguirse resultados significativos, y contar con un buen
complemento de la labor de la Cirugia Plastica (7), que es, segin
puedo deducir, el deseo de los Drs. Garcia Pumarino y Sdnchez
Olaso.
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Respuesta al comentario del Dr. Mario A. Trelles

Dr. Rubén Garcia Pumarino

Agradecemos el comentario del Dr. Mario A. Trelles, actualmen-
te lider de opinidn a nivel internacional en el tratamiento con dife-
rentes fuentes de energia electromagnética.

Nuestro trabajo resume de una forma sencilla los conceptos bdsi-
cos que creemos de obligado conocimiento para aquel residente o
especialista que quiera iniciarse en esta tecnologia. De esta manera,
esperamos generar la inquietud necesaria para desarrollar y aplicar
esta tecnologia en la actividad diaria.

Estamos de acuerdo con el Dr. Trelles que, a través de su aporta-
cién bibliografica, propone el tratamiento multinivel (la aplicacién
de diferentes fuentes electromagnéticas para actuar sobre diferentes
objetivos) como la opcién que mejores resultados proporciona,
potenciando el efecto bioldgico a nivel de epidermis y dermis.



