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CORRESPONDENCIA

A B S T R A C T

Lasers, pulsed light and medical devices have grown in rel-
evance in dermatology, with multiple applications ranging from 
the treatment of vascular lesions, tattoos, nevi, and unwanted 
hair to the reduction of adiposities or cutaneous and subcuta-
neous laxity. This review has been divided into three sections: 
pigment-selective lasers and ipl (intense pulsed light), lasers at-
tracted by fat or water, and non-laser dermatologic technol-
ogy. This is the second of three parts. The concept of frac-
tional photothermolysis, traditional and new usage trends of 
fractional microablative and non-ablative lasers are discussed. In 
this segment, CO

2
,
 
erbium, erbium:yag, thulium and hybrid frac-

tional lasers, as well as non-fractional ablative lasers are covered. 
The surgical indications for CO

2
 ablative lasers, and invasive and 

non-invasive lipolytic lasers are also discussed.
Keywords: fractional lasers, CO

2
, erbium, erbium:yag, thulium, hybrid 

fractional laser, lipolytic, laser lipolysis, laser, dermatologic technology 

R E S U M E N

Los láseres, luces y equipos médicos de alta tecnología han co-
brado gran relevancia en el manejo de las afecciones cutáneas, 
con múltiples aplicaciones que van desde el tratamiento de le-
siones vasculares, tatuajes, nevos y vello no deseado, hasta la re-
ducción de adiposidades o de la flacidez cutánea y subcutánea. 
Para su estudio, esta revisión se divide en tres secciones: láseres 
pigmento-selectivos e ipl (luz intensa pulsada), láseres atraídos 
por agua o grasa, y tecnología dermatológica no láser. Aquí se 
presenta la segunda de estas tres partes. Se revisa el concepto 
de fototermólisis fraccionada, el uso y aplicación tradicional y 
las nuevas tendencias de uso de los láseres fraccionados mi-
croablativos y no ablativos. En este segmento se incluyen los 
láseres fraccionados de CO

2, 
erbio, erbium:yag, tulio y el láser 

fraccionado híbrido, así como los láseres ablativos no fraccio-
nados. Se revisan también las aplicaciones quirúrgicas del láser 
ablativo de CO

2
, así como los láseres lipolíticos invasivos y no 

invasivos.
Palabras clave: láseres fraccionados, CO

2
, erbio, erbium:yag, tulio, 

láser fraccionado híbrido, lipolítico, láser lipólisis, láser, tecnología der-
matológica.
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Tecnología en dermatología 

Por cuestiones didácticas y de espacio, esta revisión se 
dividió en tres partes: 1) láseres pigmento-selectivos e 

ipl (luz intensa pulsada, véase dcmq 2016, 14(2): 140-149), 
2) láseres atraídos por agua o grasa, y 3) tecnología derma-
tológica no láser. En este artículo de revisión se presenta 
la segunda de estas tres partes.

Láseres fraccionados
En el año 2004 los láseres entraron en una nueva era bajo 
el concepto de la fototermólisis fraccionada (fp).1 A partir 
de fraccionar el haz de láser en patrones de zonas micros-
cópicas de daño térmico (mtz),2-4 el paradigma de la res-
tauración cutánea cambió de fondo, ya que en este pro-
ceso no se eliminan capas completas de piel en las áreas 
tratadas, sino que se estimula la reparación del daño a 
través de detritos epidérmicos necróticos microscópicos 
(mends), que se desprenden en forma de descamación 
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microscópica controlada en cuatro a siete días en el ros-
tro y siete a 12 días en el cuerpo. La reparación se realiza 
eficazmente a partir de las células vecinas al área dañada. 
Con bajo índice de complicaciones y con la posibilidad 
de tratar casi cualquier área del cuerpo. 

Con láser de CO
2
 (10 600 nm) la microablación puede 

alcanzar hasta 1.5 mm de profundidad, mientras que en el 
caso del erbio (1 927 nm) con altas energías la ablación lle-
ga hasta casi 1.3 mm5 (figura 1). Se utilizan principalmente 
para la remodelación dérmica, eficaz en cicatrices atrófi-
cas profundas por acné, varicela o herpes zoster facial y 
en envejecimiento actínico o cronológico.1,6,7 Con varias 
sesiones de fluencias bajas, se logran buenos resultados 
sin ser agresivos para el paciente. Aunque el láser frac-
cionado de CO

2
 de alta energía en casos bien seleccio-

nados (pieles con baja tendencia a la hiperpigmentación 
postinflamatoria) sigue ofreciendo los mejores resultados 
en casos de combinación de diversos tipos de cicatrices 
atróficas alternadas con zonas de hipopigmentación pos-
teriores a acné inflamatorio, así como en pacientes bien 
seleccionados de rejuvenecimiento facial (figura 2). 

El CO
2
 fraccionado también es útil en el manejo de 

la hiperpigmentación periorbitaria crónica con aumen-
to del grosor de la piel.8 Recientemente, los láseres frac-
cionados se han empleado con usos más diversos de los 
previamente establecidos. Por ejemplo, se llevó a cabo un  
estudio piloto para determinar la efectividad de los lá-
seres fraccionados para el rejuvenecimiento vaginal en 
casos de atrofia vulvo-vaginal (avv) en mujeres en etapa 
posmenopáusica. Se concluyó que los láseres fracciona- 
dos tienen un efecto rejuvenecedor similar al que se ob-
tiene en la piel, y mejora de forma significativa los sín-
tomas de avv.9 Estudios subsecuentes corroboran estos 
hallazgos.10 

Los láseres fraccionados también han sido efectivos 
en el tratamiento de heridas y úlceras crónicas relaciona-
das con diversas enfermedades. En un estudio, un láser 
fraccionado de CO

2
 se utilizó para tratar a soldados con 

amplias cicatrices que sufrían de ulceraciones crónicas a 
pesar de cuidados profesionales de las heridas. Los pa-
cientes mostraron un rápido avance en la curación de las 
úlceras, además se asoció a mejoría en fragilidad, textura 
y rango de movimiento de las cicatrices.11 Resultados si-
milares se reportan en estudios que trataron úlceras de 
miembros inferiores en pacientes de la tercera edad. Las 
úlceras crónicas mejoraron rápidamente en las semanas 
posteriores al tratamiento.12

Algunos equipos emplean sistemas ópticos de guía 
para la emisión continua de las mtz de manera más  
uniforme, desplazando la pieza de mano sobre la piel.13 
Estos tratamientos son bien tolerados sólo con aneste- 
sia tópica, aunque hay que tomar en cuenta que al ser 
láseres que reaccionan con el agua, también van a re-
accionar con la parte acuosa del vehículo de los anesté- 
sicos, por eso se prefiere la mezcla de anestésico 23/7  
(23% lidocaína, 7% tetracaína) o 30% lidocaína, base  
oleosa 100 por ciento. 

Otros sistemas cuentan con la modalidad de stacking de 
mtz para alcanzar una mayor profundidad,14 pero hay que 
tomar en cuenta también el grado de carbonización de los 
tejidos vecinos, así como el área de coagulación térmica 
alrededor de la microablación en el caso del CO

2
 fraccio-

nado en aquellos pacientes con pieles oscuras y/o con alta 
tendencia a la hppi. 

El láser fraccionado de tulio (1 927 nm) se desarrolló 
para tratamientos más superficiales.15 Con una penetración 

Figura 1. La profundidad de las mtz aumenta proporcionalmente a la energía en los 
láseres fraccionados.

Figura 2. A: antes. B: seis meses después de una sola sesión de láser CO
2
 fraccionado 

clásico de alta fluencia, con énfasis en el tercio medio y superior del rostro (paciente 
tratado por el doctor Héctor Leal Silva).
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de aproximadamente 200 µ, no ablativo y amplias mtz, 
resulta útil para la eliminación mecánica de grandes can-
tidades de pigmento, como en el caso del melasma mixto 
y dérmico.16 También es adecuado para la eliminación 
mecánica progresiva (varias sesiones) de los residuos de 
hemosiderina depositados en el surco nasojugal y la re-
gión periorbitaria. Además disminuye la apariencia de 
poros abiertos, textura rugosa y líneas finas y superficiales. 
Otros láseres superficiales de baja energía como los de 
diodo (1 440 ó 1 927 nm) también resultan útiles para estas 
condiciones cutáneas, además de que son muy seguros y 
fáciles de utilizar.17

Recientemente, en México y otras partes del mundo 
se están utilizando los láseres fraccionados de CO

2
, erbio 

o erbium:yag, particularmente el de CO
2
 (10 600 nm) de 

emisión continua o emisión de patrones, para el manejo 
de cicatrices retráctiles posteriores a quemaduras profun-
das o traumatismos por explosiones.18-21

Los láseres fraccionados también resultan muy efica-
ces para el tratamiento progresivo de las cicatrices hiper-
tróficas, queloides y estrías, ya que la reparación cutánea 
en las mtz suele ser más adecuada, mejorando textura, 
color y apariencia general de forma paulatina.22,23

Los láseres fraccionados que no producen ablación de 
la capa córnea se denominan fraccionados no ablativos. 
Habitualmente, con láseres fraccionados suelen requerir-
se entre cuatro y ocho sesiones de tratamiento para alcan-
zar resultados cosméticos que cumplan las expectativas 
de los pacientes. Aunque en general el número está en 
proporción directa con el grado de afectación cutánea de 
cada caso y con la energía y densidad utilizadas en las 
sesiones de tratamiento.

En la actualidad hay equipos capaces de combinar  
dos patrones de emisión de láser (2 940 nm-erbium:yag 
y 1 470 nm-láser diodo) dentro de un mismo pulso, con 
amplias zonas superficiales para efecto de exfoliación epi-
dérmica (lentigos, fotodaño, textura rugosa) y picos pro-
fundos de remodelación para daño dérmico (rítides, cica-
trices), como el láser fraccionado híbrido halo™ (Sciton 
Inc., Palo Alto, ca, usa).24

El láser híbrido fraccionado combina al mismo tiempo 
dos longitudes de onda, 1 470 nm para una coagulación 
no ablativa y 2 940 nm para una ablación intraepidérmi-
ca.  Este láser ofrece lo mejor de los dos mundos: resul-
tados similares a los alcanzados por el láser fraccionado 
ablativo, con menos molestias y un tiempo de recupera-
ción más corto. El láser erbium:yag (2 940 nm) produce 
una ablación precisa al absorber agua de la epidermis, y 
se puede modular desde 20 hasta 100 micras para vapo-
rizar el tejido intraepidérmico. La longitud de onda del 

diodo (1 470 nm) es ideal para crear zonas controladas de 
coagulación en la dermis a la profundidad requerida, se 
puede modular entre 100 y 700 micras para llegar al blan-
co deseado, que puede ser desde lesiones pigmentadas 
en la epidermis o en la dermis, hasta estimular la remo-
delación y neocolagenización de la dermis superficial o 
media. Esta parte del procedimiento no produce ablación 
ni vaporiza el tejido. El láser fraccionado híbrido se reco-
mienda para el tratamiento de restauración o rejuveneci-
miento cutáneo y melasma25 (figura 3).

Láseres ablativos (no fraccionados)
Los láseres ablativos son útiles en remodelación cutánea 
profunda tanto para cicatrices, dermatoheliosis y enveje-
cimiento cronológico del rostro; por su gran capacidad 
de remodelación y contracción de la piel, el láser de CO

2
 

ultrapulsado se considera el estándar de oro para el trata-
miento de rítides y cicatrices profundas.25,26 Sin embargo, 
en aquellos pacientes con alta tendencia a la hiperpig-
mentación suele preferirse el uso de láser erbium:yag, por 
su menor índice de complicaciones pigmentarias.27

El láser de CO
2
 ablativo fue el primero en utilizarse 

para skin resurfacing, y bien manejado brinda excelentes 
resultados en rejuvenecimiento cutáneo profundo en la 
piel del rostro.28,29 En otras partes del cuerpo hay que te-
ner precaución con el manejo profundo ablativo de áreas  
extensas ya que la reparación del daño se realiza a través 
de los anexos cutáneos, y fuera del rostro suelen encon-
trarse demasiado distantes para una reparación cutánea 
ideal y sin alteraciones permanentes, como hipopigmen-
tación, cicatrización anormal o cambios de la textura o 
sensibilidad.30

Con frecuencia los láseres ablativos se utilizan como 
una alternativa a la criocirugía o electrofulguración (ge-

Figura 3. A: antes. B: un mes después de una sesión de láser fraccionado híbrido 
para el tratamiento de melasma (paciente tratado por el doctor Héctor Leal Silva).
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neralmente con mejor cicatrización) para el tratamiento 
de múltiples tumoraciones cutáneas benignas y prema-
lignas,31 e incluso en casos bien seleccionados y previo 
diagnóstico histopatológico de carcinomas cutáneos no 
melanoma.32 

El láser ablativo de erbium:yag (2 940 nm) suele utili-
zarse también para el manejo de tatuajes multicolores, so-
bre todo los tonos muy claros que difícilmente responden 
a láseres pigmento-selectivos.33 Es particularmente útil en 
zonas pilosas, donde el paciente no desea la depilación 
residual de los equipos que reaccionan con el pigmento.34

Las cicatrices hipertróficas o queloides pueden tratarse 
con una ablación tipo rasurado de la hipertrofia por arri-
ba del horizonte cutáneo con láser ablativo erbium:yag, 
ya que al casi no producir coagulación, por su mínimo 
efecto térmico, no estimula la retracción posterior de las 
fibras de colágeno,22 con baja tendencia a la formación de 
nuevas cicatrices. Posterior al proceso inicial de cicatriza-
ción, se complementa con parches de silicón, sesiones de 
triamcinolona intralesional, sesiones de láser fracciona-
do, preferentemente de erbio en alta fluencia (alta densi-
dad y alta energía) para maximizar el resultado cosmético 
y evitar recidivas,35 y de ipl para reducir la hiperpigmen-
tación o el eritema prolongado; en el caso de queloides 
verdaderos, se recomienda continuar esta combinación 
hasta la inactividad clínica de la lesión. 

Láseres con aplicaciones en cirugía dermatológica
El láser de CO

2
 ablativo se puede utilizar en modo de 

corte para realizar blefaroplastia u otoplastia asistidas con 
láser. Se usa un fino haz de láser generalmente de 0.2 mm 
de diámetro para hacer los cortes en modo superpulsado, 
a un ritmo de repetición tan alto (100 o más MHz) que 
semeja modo continuo, pero con mucho menos calor y 
carbonización de los tejidos, conservando la capacidad de 
coagulación de pequeños vasos, con lo que el sangrado 
suele ser mínimo con este método.36

La blefaroplastia de párpados superiores se realiza de 
forma similar al método convencional con bisturí o tije-
ras, aunque debido a la ulterior retracción de la piel y 
los tejidos, inducida por la zona de coagulación alrededor 
de la zona de corte del haz del láser, la escisión debe ser 
conservadora.37 Otra diferencia fundamental respecto del 
método convencional es que las bolsas de grasa pueden 
vaporizarse disparando el láser en forma directa para re-
ducir su tamaño, sin necesidad de extirparlas.38

Una técnica similar puede emplearse para los párpados 
inferiores, sin embargo, el método que verdaderamente 
destaca las capacidades de utilizar el láser en la blefaro-
plastia es al abordar las bolsas de los párpados inferiores 

vía trasconjuntival.39 En la blefaroplastia trasconjuntival 
de párpados inferiores la incisión con el láser se realiza 
en la conjuntiva palpebral, por donde se extraen las bol-
sas de grasa una a una, cortando el excedente y coagulan-
do los vasos sanguíneos al incidirlas directamente con el 
mismo láser (figura 4).

La otoplastia asistida con láser se realiza cortando un 
área de piel en forma semilunar en la región retroauricu-
lar, desde donde se accede al cartílago de la concha del 
pabellón auricular por su cara posterior, se reseca una 
porción del cartílago que permite el retrodesplazamien-
to de la oreja y disminuye el ángulo cefaloauricular sin 
resistencia cuando se aplican puntos simples de sutura 
reabsorbible.40 El corte del cartílago, para su posterior ex-
tirpación, se realiza también con láser superpulsado de 
CO

2
, previa inyección de anestésico local subcutáneo en 

la cara anterior de la concha de la oreja para generar una 
barrera acuosa que reaccionará con el láser y evitará cual-
quier afección sobre esta piel al realizar el corte del cartí-
lago. En algunos pacientes se hace un segundo pequeño 
corte semilunar con retiro de piel en la cara posterior del 
pabellón auricular a la altura del canal del hélix, desde 
donde se accede y se corta una línea semilunar en el car-
tílago que sigue la forma del hélix y que al suturar la piel, 
permite una reducción del ángulo de la punta de la oreja 
con respecto al cráneo.40

Láseres con efecto lipolítico
El láser Nd:yag fue la primera tecnología que se utilizó 
específicamente para producir una lipólisis selectiva de 
forma directa e invasiva.41 El procedimiento de liposuc-
ción asistida con láser consiste en la introducción de una 
cánula que lleva en su interior el extremo de una fibra 
óptica al tejido graso subcutáneo, desde cuya punta se 
emite la energía del láser pulsado de Nd:yag (1 064 nm) 
que provoca una disrupción semiselectiva del tejido graso 
por efecto térmico fotoacústico directo, con licuefacción, 
necrosis y edema temporales, con la posterior reabsorción 
del tejido dañado. Generalmente el tejido se aspira inme-
diatamente después de ser expuesto al láser para evitar 

H É C T O R  G .  L E A L  S I L V A  Y  C O L S . T E C N O L O G Í A  E N  D E R M A T O L O G Í A

Figura 4. A: antes. B: cuatro meses después de blefaroplastia con láser de CO
2
, 

abierta en párpados superiores y trasconjuntival en párpados inferiores (paciente 
tratado por el doctor Héctor Leal Silva). 
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una posible reparación de la adiposidad, con lo que se 
logra moldeamiento por lipoesculturación corporal efec-
tiva en un solo procedimiento.42,43 Existe un riesgo alto 
de necrosis cutánea o de tejidos profundos por sobre-
exposición, por lo que se requiere, además de destreza, 
entrenamiento exhaustivo en el uso de esta tecnología.43 
En algunos equipos se han incorporado frecuencias espe-
ciales: láser diodo de 1 320 nm con efecto de coagulación 
por conversión de la hemoglobina en metahemoglobina 
y 1 440 para promover un efecto secundario de mayor 
contracción de los tejidos o para reducir la apariencia de 
las irregularidades cutáneas por degeneración ginecoide 
(conocida comúnmente como celulitis), exponiendo de 
forma directa el tejido subcutáneo superficial a esta últi-
ma frecuencia por un breve lapso generalmente después 
de la aspiración. Estos láseres se pueden utilizar solos o 
combinados.44,45 También se combinan con un láser guía 
de color rojo para visualizar la punta a través de la piel. 

Recientemente se ha desarrollado una nueva tecnolo-
gía láser para el tratamiento de las adiposidades localiza-
das en flancos y abdomen (SculpSure™, Cynosure Inc., 
Westford, ma, usa). Se trata de un láser diodo que produ-
ce lipólisis. Consta de un aplicador múltiple (hasta cuatro 
bloques simultáneos) que no utiliza succión, es completa-
mente no invasivo y el procedimiento dura 25 minutos en 
cada área. Este láser tiene una longitud de onda de 1 060 
nm, con alta afinidad por el tejido adiposo. Eleva la tem-
peratura de la adiposidad entre 42 y 47 °C, sin afectación 
evidente de la piel. El dispositivo cuenta con tecnología de 
enfriamiento de superficie por contacto. Con el tiempo el 
cuerpo elimina las células adiposas dañadas por el proceso 
de apoptosis. Los resultados se pueden observar entre las 
seis y las 12 semanas posteriores al procedimiento.46-48
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1.	 Escoja el enunciado correcto con respecto a la fototermóli-
sis fraccionada:
a)ºEn 1995 los láseres entraron en una nueva era bajo el 

concepto de fototermólisis fraccionada.
b)ºA partir de fraccionar el haz de láser en patrones de zo-

nas macroscópicas de daño térmico. 
c)ºEn este proceso se eliminan capas completas de piel en 

las áreas tratadas.
d)ºSe estimula la reparación del daño a través de detritos 

epidérmicos necróticos microscópicos (mends).
e)ºLos mends se desprenden en forma de descamación mi-

croscópica controlada en cuatro a siete semanas en el 
rostro.

2.	 El láser de primera elección para la eliminación mecánica 
de pigmento melánico es:
a)ºLáser nd:yag de 532 nm
b)ºLáser fraccionado de erbio
c)ºLáser fraccionado de CO

2

d)ºLáser fraccionado de tulio
e)ºTodos los anteriores

3.	 El láser de primera elección para el manejo de cicatrices 
retráctiles posteriores a quemaduras profundas o traumatis-
mos por explosiones es:
a)ºLáser diodo de 1 440 nm
b)ºLáser diodo de 1 927 nm
c)ºLáser fraccionado de CO

2 
de emisión continua (10 600 

nm)
d)ºLáser fraccionado de tulio
e)ºNinguno de los anteriores

4.	 Cuál es el láser que se utiliza para corte en cirugía dermato-
lógica (por ejemplo, blefaroplastia):
a)ºLáser fraccionado tulio
b)ºLáser ablativo ultrapulsado o superpulsado de CO

2

c)ºLáser fraccionado erbio
d)ºLáser q-switched nd:yag 
e)ºTodos los anteriores

5.	 Qué temperatura necesita alcanzar la adiposidad para que 
un láser invasivo produzca lipólisis:
a)ºEntre 42 y 47 °C
b)ºEntre 38 y 41 °C
c)ºEntre 48 y 53 °C
d)ºEntre 57 y 60 °C
e)ºEntre 62 y 67 °C
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