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Articulo original

Lipolisis asistida por laser para el tratamiento
de grasa submental: serie de casos

Laser-assisted lipolysis for the treatment of submental fat: case series

Raiza Suarez-Cornieles,** Josue Huartaja-Mufioz,*$ Argenis Mogollon-Melendez,*
Frank Hernandez-Artahona,*!" Erica De Jesus-De Leca,*** Carlos Sanchez-Ramirez*+

RESUMEN

Introduccion: la acumulacién de grasa en la region
submental es una alteracion estética frecuente que
compromete la armonfa cervicofacial. La lipélisis asis-
tida por laser (LAL) ha surgido como una alternativa
minimamente invasiva basada en el efecto fototérmico
selectivo y la retraccion cutdnea inducida. Objetivo:
reportar, mediante una serie de casos, el uso del laser
diodo de 980 nm en la lipdlisis de la region submental.
Material y métodos: se realizé una LAL en siete pa-
cientes con depésitos de grasa localizados en la region
submentoniana, con un ldser diodo de 980 nm, a 5W.
Se realizaron mediciones faciales antropométricas,
fotograffas estandarizadas y ecograffa cervical para la
medicion de la grasa submental pretratamiento, postra-
tamiento inmediato y tres meses después. Resultados:
siendo p < 0.05, se observé una reduccion significativa
de las medidas I6bulo-l6bulo (p = 0.01) y aumento en
la medida cuello-mentén (p = 0.01), con excepcién
del dngulo cervicomental (p = 0.07). Del mismo modo,
el volumen de grasa submental (p = 0.01) y comisural
derecha (p = 0.04) e izquierda (p = 0.00) disminuyd
significativamente. No se reportaron complicaciones y
la satisfaccion fue del 100%. Conclusiones: la LAL con
laser diodo de 980 nm demostré ser un procedimiento
seguro y eficaz para la reduccién de grasa submental,
constituyendo una alternativa minimamente invasiva.

INTRODUCCION

La estética facial es de gran importancia en el
desarrollo psicosocial de las personas, siendo un
factor fundamental en su autoestima y calidad de
vida. El querer mejorarla es uno de los motivos
de consulta mas frecuentes.

ABSTRACT

Introduction: submental fat accumulation is a common
aesthetic concern that may compromise cervicofacial
harmony. Laser-assisted lipolysis (LAL) has emerged
as a minimally invasive alternative, based on selective
photothermal adipocyte disruption and concomitant
skin tightening. Objective: to report the use of a
980 nm diode laser in the lipolysis of the submental
region through a case series. Material and methods:
seven patients with localized submental fat deposits
underwent LAL using a 980 nm diode laser at 5 W.
Anthropometric facial measurements, standardized
photographs, and cervical ultrasound were performed
to assess submental fat pre-treatment, immediately
post-treatment, and three months later. Results: with
a significance level of p < 0.05, a significant reduction
was observed in the lobe-to-lobe distance (p = 0.01)
and an increase in the neck-to-chin measurement (p =
0.01), except for the cervicomental angle (p = 0.07).
Likewise, submental fat volume (p = 0.01) and right
(p = 0.04) and left commissural thickness (p = 0.00)
decreased significantly. No complications were reported,
and the satisfaction rate was 100%. Conclusions: laser-
assisted lipolysis using a 980-nm diode laser proved to
be an effective and safe minimally invasive approach for
submental fat reduction.

El tejido adiposo localizado en la regién sub-
mental es una preocupacion estética recurrente.”
En este sentido, la liposuccién submental es un
procedimiento quirlrgico estético que busca
mejorar el contorno y la armonfa facial, especial-
mente en dicha zona, la cual es propensa a la acu-
mulacién de tejido adiposo. Esta condicién puede
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ser causada por diversos factores que incluyen la genética, el
aumento de peso y la falta de tono muscular en la region.?

En algunos casos, este procedimiento presenta una serie
de efectos esperados que retrasan la recuperacion postope-
ratoria, incluyendo lesiones nerviosas, hematomas, seromas,
hiperpigmentacién postinflamatoria, infecciones y cicatriza-
ci6n inadecuada.®*

Actualmente, para potenciar los resultados de este pro-
cedimiento y reducir sus efectos adversos, surge la lipdlisis
asistida por laser (LAL) como una alternativa menos invasiva y
con resultados mas precisos, en comparacion con las técnicas
tradicionales.” Este procedimiento, que utiliza tecnologia laser
para eliminar la grasa localizada en la zona cervicofacial gracias
a su accion fototérmica, produce la lisis rdpida de adipocitos y
proporciona un calentamiento de la dermis, causando la des-
naturalizacién de coldgeno y el tensado de la piel.® El objetivo
principal de la implementacién del laser es reducir el tejido
adiposo localizado, mejorando asi las dimensiones faciales y
la estética general del paciente. También permite minimizar el
trauma tisular, mejora la retraccién de la piel y los resultados
estéticos generales, proporciona una recuperacién postopera-
toria mas rapida, y reduce la presencia de hematomas, edema
y dolor, logrando mayor confort en el paciente.”

Estudios previos® " han demostrado la efectividad de la
LAL en la reduccién de grasa submental y la mejorfa de la
apariencia facial. Sin embargo, es necesario evaluar los re-
sultados en relacién con la mejorfa estética y satisfaccion de
los pacientes para proporcionar una comprensiéon mas com-
pleta de los beneficios y limitaciones de este procedimiento.
Partiendo de hallazgos cientificos, el objetivo de este estudio
es reportar el uso del laser diodo de 980 nm en la LAL de la
region submental.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron siete pacientes en edades comprendidas
entre los 18 y 50 afos, atendidos en el servicio de Cirugfa
Bucomaxilofacial del Hospital Militar «Dr. Carlos Arvelo», en
Caracas, Venezuela.

El estudio se desarrollé conforme a los principios éticos
de la Declaracién de Helsinki para investigaciones en seres
humanos'? y conté con la aprobacién del Comité de Etica de
la institucion, bajo el nimero de acta 17325.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron pacientes que otorgaron su consentimiento
informado para participar en el estudio, sin contraindicacio-
nes médicas para la cirugfa, con indicacién clinica de lipdlisis
submental, con un indice de masa corporal «normal» (18,5-
24,9) segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)"3 y
con un diagnéstico esqueletal clase | segln la clasificacion de
Angle (1993)'* para disminuir y evitar el sesgo; se excluyeron
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del estudio pacientes con condiciones médicas preexistentes
como enfermedades crénicas no controladas, bajo tratamiento
médico con anticoagulantes e inmunosupresores, con antece-
dentes de reacciones alérgicas a anestésicos locales, problemas
de cicatrizacién o infecciones recurrentes en la piel, y mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia.

Protocolo clinico preoperatorio

Previo al procedimiento, cada paciente fue sometido a una
evaluacion exhaustiva que incluyé un examen fisico general,
examenes de laboratorio y registro fotografico estandarizado
de la regién cervicofacial, siguiendo el protocolo descrito por
Pérez y su equipo.'”

Las mediciones antropométricas faciales fueron reali-
zadas por un Unico investigador calibrado, utilizando una
cinta métrica y un calibrador tipo vernier.'® Se registraron las
siguientes distancias: de |6bulo auricular derecho a lébulo
auricular izquierdo, atravesando la regién cervical; del cuello
al mentén en sentido longitudinal (posterior-anterior); del
angulo mandibular derecho al éngulo mandibular izquierdo,
siguiendo el contorno cervical (éste se realiz6 en los controles
pretratamiento y a los tres meses postratamiento).

Adicionalmente, se indicé una ecografia cervical preopera-
toria para evaluar el grosor de los depésitos grasos submentales,
realizada por un especialista en radiologia, de acuerdo al pro-
tocolo modificado de Gao y colaboradores.'” Las mediciones
se efectuaron en un corte longitudinal con un transductor lineal
multifrecuencial de 12 MHz. Se regjstraron tres mediciones en
centimetros, desde el plano del tejido celular subcutaneo hasta
la superficie del musculo subyacente: dos correspondientes
a las comisuras labiales derecha e izquierda, hasta la base
mandibular, y una tercera desde la linea media facial hasta su
correspondiente punto de referencia en la base mandibular.'”
Este procedimiento se realiz6 pretratamiento, inmediatamente
y a los tres meses postratamiento.

Procedimiento clinico

Inicialmente, se realiz6 la sefalizacion y trazado de los puntos
de ingreso, considerando la anatomtia superficial y los trayec-
tos neurovasculares. Se delimitaron tres puntos de entrada:
dos localizados 1.5 cm por debajo del I6bulo de la oreja, en
ambos lados, y un tercero en la linea media submentoniana,
posicionado 1.5 cm por debajo del borde inferior de la man-
dibula. Esta distribucion permitié el abordaje de los vectores
grasos en la regién cervicofacial de forma segura y simétrica.

Posteriormente, se procedio a la creacién de los accesos
mediante puncién cutanea con aguja tipo «viuda», localizando
el plano subcuténeo. Para la infiltracion anestésica y la prepa-
racién del campo operatorio, se infiltraron 30 mL de lidocaina
al 2% sin vasoconstrictor combinada con 10 mL de bicarbonato
de sodio al 8.4%, con el objetivo de reducir la acidez de la
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solucién, minimizar el dolor a la inyeccién y acelerar el inicio
del bloqueo anestésico.'®

La infiltracién se realiz6 por via subcutanea, mediante
canulas estériles desechables de 25 G x 70 mm, siguiendo
los vectores previamente definidos. Se administré un volumen
aproximado de 0.2 mL por vector, logrando hidrodiseccion
efectiva del plano graso y una distribucién uniforme del
anestésico local, lo cual garantiz6 un adecuado confort intrao-
peratorio y facilité el desplazamiento seguro de la fibra laser
durante el procedimiento.

Se empled la técnica de lipdlisis laser asistida, siguiendo el
protocolo modificado de Valizadeh y su equipo.’ Para ello,
se utilizé un laser de diodo de 980 nm (PIOON® Unilaser
fabricado en Wuhan, China), a una potencia continua de 5W,
acoplado a una fibra 6ptica desnuda de 600 um, la cual se
introdujo por cada uno de los puntos de entrada siguiendo los
vectores delimitados, desplazdndose mediante un movimiento
retro controlado caracteristico de la técnica de Endolifting®,2°
con una separacion aproximada de 1 cm entre vectores. Este
procedimiento se repitié cinco veces por cada vector, con
intervalos de dos minutos de descanso entre ellos, lo que
permitié controlar el incremento térmico local y prevenir el
sobrecalentamiento tisular.

Finalmente, se realizé un drenaje manual, indicado para
facilitar la evacuacion de los depésitos grasos previamente
licuefactados por efecto fototérmico. Posteriormente, se co-
locaron gasas estériles oclusivas en los sitios de entrada y se
realiz6 una evaluacion ecogréfica postoperatoria inmediata,
siguiendo el mismo protocolo técnico utilizado en la fase
preoperatoria que incluye mediciones antropométricas y
toma de fotograffas estandarizadas. Dichas evaluaciones se
repitieron a los tres meses posteriores para valorar la evolu-
cién clinica. Adicionalmente, se evalué el nivel de satisfaccién
del paciente con los resultados obtenidos tras el tratamiento
mediante entrevista directa y la escala Likert.?!

Posterior al procedimiento, los pacientes recibieron
indicaciones postoperatorias, tanto verbales como escritas.
Se estableci6 el uso continuo de una mentonera compresiva
durante 15 dias, crioterapia local durante las primeras 72
horas y 10 sesiones de drenaje linfatico manual en las sema-
nas siguientes. Ademas, se prescribié antibioticoterapia con
cefalosporinas de primera generacién, analgésicos no opioides
(de ser requeridos) y, como coadyuvantes en la recuperaciéon
tisular, se indicaron tabletas de vitamina C y colageno hidro-
lizado durante un periodo de tres meses.

Analisis estadistico

Los datos de las variables se analizaron mediante el paquete
estadistico SPSS 21.0 (SPSS IMB Statistics. IMB Corporation,
EE. UU.). Las diferencias estadisticas de datos cuantitativos se
evaluaron a través de las pruebas no paramétricas de Wilcoxon
y Friedman (datos pareados). Se aplicé la prueba t de Student
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Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes evaluados.

Variable n (%)
Pacientes evaluados 7(100)
Edad (anos), media + DE 33+ 11
Rango 18- 50
Sexo
Masculino =
Femenino 7(100)
Peso (kg), media = DE 647
Indice de masa corporal 23.8+1.7
(kg/m?), media + DE
Antecedentes quiriirgicos
Mamoplastia 4 (57.1)
Ausente 3 (42.9)
Tabaquismo
Ausente 7 (100)

DE = desviacion estandar.

para obtener el nivel de significancia de los resultados. Los
gréficos se realizaron con el programa Excel 2010 (Microsoft
Corporation, Redmond, EE. UU.) y CraphPad Prism version
5 (GraphPad Software Inc, La Jolla, EE. UU.), donde se pre-
sentaron histogramas con los valores maximos y minimos, la
mediana y los rangos intercuartilicos. Se incluyeron también
los valores individuales. Se realizé una prueba de Friedman
para datos pareados para comparar la diferencia de medianas.
La comparacién mdltiple (post-test) se realiz con la prueba
de Dunn. Valores de p < 0.05 se consideraron significativos.

RESuULTADOS

Enla Tabla 7 se muestran las caracteristicas de los pacientes; la
edad media fue de 33 £ 11; el 100% de los pacientes fueron
mujeres. El peso promedio fue de 64 + 7 kg. El 57.1% present6
antecedentes quirdrgicos por motivos estéticos, especifica-
mente, mamoplastia. Ninguna paciente refirié tabaquismo.
En la Tabla 2 se muestran las medidas faciales antropo-
métricas y los volimenes de grasa evaluados. Se observé una
reduccién significativa en la medida l6bulo-l6bulo (p = 0.01)
(Figura 1A) y aumento en la medida cuello-mentdn, logrando
una mejoria en el contorno (p = 0.01) (Figura 1B), a diferencia
de la medida dngulo-cervical-angulo mentoniano (p = 0.07)
(Figura 1C), cuyo valor no fue significativo. Con respecto a
los volimenes de grasa, se alcanzé el nivel de significancia
en todas las variables estudiadas, siendo p = 0.04 en el vo-
lumen de grasa comisural derecha (Figura 2A), p = 0.01 en
grasa submental (Figura 2B) y p = 0.00 en grasa comisural
izquierda (Figura 2C). Se observé una tendencia general a la
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disminucién de los volimenes de grasa, demostrando el éxito
del tratamiento.

No se observaron complicaciones (infecciones, hemo-
rragias, edema e inflamaciéon postoperatoria). El 42.85% de
los pacientes estaban totalmente satisfechos y el 57.14%
estaban muy satisfechos con el tratamiento. La totalidad de

Tabla 2: Medidas faciales antropométricas

y volimenes de grasa evaluados.

Suarez-Cornieles Ry cols. Lipdlisis asistida por laser en grasa submental

los pacientes tuvo una recuperacion en siete dias posteriores
al procedimiento, lo que sugiere un periodo de recuperacion
corto y uniforme.

DiscusioN

Los beneficios de la liposuccién asistida por laser resultan de
la interaccién laser-tejido gracias a la absorcién de la energia
por croméforos receptivos (grasa y agua), lo que produce un
efecto fototérmico que actia sobre las células grasas y la matriz
extracelular para provocar un dafo celular tanto reversible
como irreversible. Khoury y su equipo?? demostraron que su

Variable Mediana [RIC] p
mecanismo de accién era puramente fototérmico, no fotome-
Medida lobulo-lobulo 0.01 cénico. A través del efecto licuefactivo del laser no es necesario
Pretratamiento 24.5[23.7-25.4] el movimiento brusco y repetitivo de ida y vuelta de la canula,
3 meses postratamiento 20 [13-20.5] como se realiza en la técnica de liposuccion convencional;
Medida cuello-menton 0.01 el hecho de que el calor también induzca la coagulacién de
Pretratamiento 4.3[3.1-5.9] pequefos vasos en los tejidos grasos es muy importante, ya
3 meses postratamiento 4.51[3.3-6.3] que este fenémeno facilitard la lipdlisis, con una reduccién
Medida angulo-cervical-angulo 0.07 del trauma y el sangrado.”®
Pretratamiento 15.3 [14.7-17.4] Los hallazgos reportados sobre la reduccién del dolor,
3 meses postratamiento 14 [13.4-15] ausencia de hematomas, edemasy la recuperacion mas rapida
Volumen de grasa en comisura (D) 0.04 se deben a la capacidad del laser de sellar los vasos linfati-
Pretratamiento 0.6 [0.53-0.68] cos y arteriovenosos; en un informe clinico sobre la lipdlisis
e T e 0.42 [0.36-0.48] submentoniana con laser Nd:YAG en 82 pacientes, Goldman
3 meses postratamiento 0.48 [0.35-0.5] y su colega® observaron histolégicamente la coagulacion de
Volumen de grasa submental 0.01 pequeios vasos sanguineos en el tejido graso y la ruptura de
e, 0.82 [0.7-1.19] ' los adipocitos. Del mismo modo, gracias al fenémeno de dis-
Postratamiento inmediato 0'43 [0'3_0'57] persion de energia, existe un efecto de fotobiomodulaciéon?*
3 meses postratamiento 0'45 [0'4_0'47] cuyos beneficios se verdn reflejados en la disminuciéon del
Volumen dep rasa en comisura () T 0.00 dolor y del edema, potenciando la recuperacién postopera-
. ' toria del paciente.
Pretratamiento 0.6 [0.57-0.8] Asimni di luacion histolégica del
Postratamiento inmediato 0.5 [0.45-0.56] simismo, en otro estudio con evaluacion histoldgica de
, 44 : '4 tejido,?> demostraron que el calor actGa en la membrana celu-
3 meses postratamiento 0.4410.36-0.461 lar de los adipocitos, donde, ademas de provocar la disrupcién
RIC = rango intercuartilico y licuefaccion del tejido graso, puede inducir colagenogénesis,
' remodelacién y tensado de la piel, debido a la accién térmica.
A) B) )
30 1 8 - 18 7 p=0.070
p=0.015 p=0.016
17 1
251 6
B B g
S 20 S 4 S 151
= z pe
2 2 2N
151 2 1
13 1
10 T T 0 T T 12 T T
Pre Post 3M Pre Post 3M Pre Post 3M

Figura 1: Gréfico de violin de las distancias: A) Lébulo-Iébulo. B) Cuello-ment6n. C) Angulo-cervical-dngulo.

Pre = pretratamiento. Post 3M = tres meses postratamiento.
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A B C
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Figura 2: Grdfico de violin de las distancias: A) Volumen de grasa en comisura (D). B) Volumen de grasa submental (medidas). C) Volumen de grasa en

comisura (1).

Pre = pretratamiento. Post 3M = tres meses postratamiento. Post inmed = postratamiento inmediato.

Los beneficios y excelentes resultados de este procedimien-
to han sido ampliamente reportados en la literatura bajo el uso
de diversos tipos de laser y longitudes de onda, por ejemplo,
1,064 nm,232627 |3 combinacién de 1,064-/1,320 nm,28-30
asi como diodos de 924-/975- nm3132 y 1,420 nm?33-35. En
la presente investigacion, la longitud de onda estudiada fue
de 980 nm.

El laser de diodo con longitud de onda de 980 nm tiene
la particularidad de permitir la absorcion eficiente por los
tejidos adiposos y el agua, facilitando la destruccién selectiva
de las células grasas, con menor dafo a los tejidos circundan-
tes; asimismo, permite lograr un alto nivel de potencia, por
lo que se considera particularmente Gtil en dreas de grandes
depésitos de grasa que requieren una alta energfa acumulati-
va, permitiendo aplicar més energfa rdpidamente y mitigar el
mayor tiempo operativo asociado con la lipdlisis laser.?® Esta
cualidad amplia su rango clinico. Ademas, su uso es menos
traumadtico e invasivo, al requerir incisiones pequenas, lo que
reduce el tiempo de recuperacién y aumenta la comodidad
del paciente. Asimismo, al estimular la produccién de colége-
no, puede mejorar la firmeza y el contorno del 4rea tratada,
ayudando a prevenir la flacidez.?”

Reynaud y su equipo®” estudiaron a 334 pacientes que se
sometieron a lipdlisis laser diodo asistida, de los cuales 22 pa-
cientes fueron sometidos a lipdlisis submental, con una poten-
cia de 6W. Los resultados demostraron que la eliminacién de
pequeios volimenes de grasa con contraccién concomitante
de tejido subdérmico se puede realizar de manera segura y
efectiva utilizando un laser de diodo de 980 nm. No reporta-
ron cicatrices, infecciones, quemaduras, hipopigmentacién,
hematomas, ni edema.

Del mismo modo, Valizadeh y colaboradores' reportaron
una reduccién significativa del espesor de la grasa en el reju-
venecimiento submentoniano con lipdlisis asistida por laser de
diodo de 980 nm, a una potencia de 6-8W, con una reduccion
significativamente mayor en comparacién con la liposuccién
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tradicional. Estos hallazgos son consistentes con los resultados
del presente estudio, respaldando la seguridad y eficacia de
la tecnologia laser en dicho procedimiento.

Es relevante destacar que, como indican Quintero y su co-
lega,®8 existe una mejoria evidente en las medidas anatémicas
estudiadas en el 100% de los casos tratados con laser diodo de
980 nm; asi mismo, se destaca el aumento significativo en la
medida cuello-mentén, donde se obtuvo un mejor contorno
del tercio facial inferior junto a una mayor definicién de la
zona. A pesar de que la medida angulo-cervical-dngulo no
fue estadisticamente significativa (p = 0.07), se noté una gran
disminucion de ésta a nivel clinico, esto Gltimo considerando
los pardmetros de Salas-Apaza y colaboradores,*” quienes es-
tablecen que una reduccién de dos puntos posee significancia
clinica. Es importante tener esto en cuenta al momento de
considerar este procedimiento.

Algunos autores destacan la tendencia hacia procedimien-
tos con menor morbilidad y rapida recuperacion. Asi, Castillo y
su colega,*® en el contexto de lipodistrofia en brazos, afirman
que el tratamiento con laser diodo subdérmico es efectivo,
menos invasivo, con menor morbilidad y rapida recuperacion.
Esto es consistente con la recuperacion en siete dias del 100%
de los participantes del presente estudio, lo que subraya la
viabilidad de la LAL submental.

Asimismo, Quintero y su colega®® reportaron que el 100%
de los pacientes manifestaron estar satisfechos con los resulta-
dos de la LAL para el envejecimiento facial. Del mismo modo,
en una revision sistemética,'" se reporté que la lipdlisis asistida
por laser muestra un desempefio sobresaliente, con mejoras de
hasta el 80% de satisfaccion. Esta congruencia refuerza la idea
de que el procedimiento no sélo es eficaz, sino que también
cumple con las expectativas estéticas de los pacientes.

A pesar de que muchos estudios han reportado resultados
prometedores, no se pueden pasar por alto las desventajas de
este procedimiento. Estas incluyen el riesgo de lesiones térmicas,
el costo del equipo y la curva de aprendizaje pronunciada.®®
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En este sentido, la ecografia de alta frecuencia permite
obtener las imagenes necesarias para un correcto diagndstico,
cuya evaluaciéon usualmente es dificil a través del examen
fisico.*! El alcance de esta herramienta y su contribucion a la
evaluacién submentoniana es esencial para tomar la decision
sobre qué tipo de tratamiento se debe indicar. La ecografia
cervical puede proporcionar el nivel de detalle anatémico
necesario para una evaluacién precisa de toda la zona sub-
mentoniana, incluidos sus componentes profundos.’#? Es
una herramienta indispensable en la evaluacién pre-y posto-
peratoria. Por tales motivos, en la presente investigacién se
midieron los volimenes de grosor promedio de la grasa del
tejido mediante un dispositivo de ultrasonograffa.

En este estudio fue fundamental prever que el paciente
cumpliera el IMC normal,'* evaluar el tipo de envejecimien-
to y su diagndstico esqueletal facial, asi como entender que
este tratamiento puede combinarse con otros. Partiendo del
diagnéstico previo, se debe entender que existen desarmo-
nfas faciales en las que es imperativa la realizacién de cirugia
ortognatica, mentoplastia de avance, ritidectomia, entre otros
procedimientos quirdrgicos més invasivos; en combinacién
con la LAL submental, podrian potenciar los resultados re-
queridos, segtin sea el caso.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones con una
muestra mas grande, mayor seguimiento del paciente en el
tiempo y con un protocolo estandarizado (potencia, dura-
cién del pulso, nimero de pases, técnica de aplicacion del
laser) para optimizar los resultados y facilitar la replicabilidad
de la investigacién; asimismo, se recomienda comparar las
diferentes longitudes de onda. Las limitaciones del presente
estudio son el nimero relativamente pequeno de pacientes
y comparacion con otras longitudes onda. Se necesitan mas
estudios para validar los hallazgos de esta investigacion.

CONCLUSIONES

El uso del laser diodo de 980 nm en la lipdlisis asistida por
laser resulté ser estéticamente efectivo en la reduccién de la
grasa cervicofacial, logrando una disminucién significativa de
los volimenes de grasa submental. Por tanto, el tratamiento
cumple con su objetivo principal de mejorar la apariencia
fisica de los pacientes, aunado a la reduccion de las adiposi-
dades localizadas. Estos resultados se alinean con la evidencia
cientifica que sugiere su eficacia y una alta satisfaccién del
paciente con respecto al tratamiento. Es un procedimiento de
minima invasion, seguro y eficaz; ademas, el corto periodo de
recuperacion lo posicionan como una alternativa atractiva en
comparacién con procedimientos tradicionales.
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