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Láser vascular

Los TIPS en láser vascular se pueden resumir en 4 tipos:
• “Básicos”: Evaluación de la lesión, área, selección de equipo y parámetros
• “Bricolaje”: Delimitar la lesión con lápiz blanco y aplicar sistemas de frío que 

minimizan en riesgo de quemadura
• “Técnica”: Múltiples pases, 1º profundos y después superficiales con un 

timing correcto y enfriamiento
• “Indicación”: Vascular puro y “otras” indicaciones dermatológicas no 

estrictamente vasculares



Otros usos del lcp

• Rejuvenecimiento moderado
• Cicatrices
• Prevención de cicatrices quirúrgicas: “pre-scar” técnica LASH (“laser assisted

skin healing”). Sesión el día de puntos + 3 sesiones
• Melasma (factor vascular)
• Anetodermia, estrías, dermatofibromas (paliativo)
• Enfermedades inflamatorias: sarcoidosis, lupus…
• Verrugas, condilomas
• Hipopigmentaciones? Fisiopatología desconocida



Láser pigmentadas/tatuajes

• Equipos; láser de QS, de picosegundos, IPL y láser fraccionado no 
ablativo

• Es recomendable PALPAR el tatuaje ya que hay cicatrices ya previas 
provocadas por el propio tatuador por técnica deficiente

• Las ventajas principales de los pico (450 a 750 ps) es que fragmentan 
más las partículas de tinta y son útiles en casos y colores difíciles y en 
tatuajes cosméticos

• Otras indicaciones del pico: Hiperpigmentación postinflamatoria, 
melasma y pieles asiáticas

• Aún es complejo apostar por un equipo pico vs un nano premium si 
consideramos coste/beneficio



Láser ablativo co2

• Muy versátil y “mano/operador-dependiente”
• Requiere aprendizaje y experiencia
• A mayor daño térmico residual más remodelación pero mayor eritema 

residual y riesgo de cicatrización anómala
• Modo quirúrgico: tips para lesiones benignas cutáneas:

o Nevus dérmico: tallado con CO2 superpulsado y sellado con TCA y si no 
desfocalizado en periferia

o Siringomas: pases “en espiral” superpulsado hasta centrar + fraccionado 
global 



Láser ablativo co2

• Hiperplasias sebáceas: pases “circulares” y evitar el ostium
• Xantelasmas: Vaporizar toda la lesión + si gruesos curetear/si extensos pasar

fraccionado. Sellar fondo con TCA
• Zonas peligrosas: nariz (ápex), labio superior, borde labial, ángulo ocular
• Modo FRACCIONADO cicatrices acné:

o Asociar otros tx (blanching, subcision,…)
o Individualizar cada caso.
o Áreas deprimidas, alta densidad. En 5 sem. blanching. Otra opción repetir sesión

laser a las 4-6 sem



IPL

• 3 targets o cromóforos: melanina, hemoglobina y agua
• Elegir bien el equipo, gama media-alta.
• Orden del tx panfacial: mejillas-peribucal-frente (+ sensible)
• Sistema de enfriamiento
• No se recomiendan plantillas que impiden contacto del zafiro-piel
• Permite sinergias con otras técnicas
• Tx no invasivo ideal para fotorrejuvenecimiento a largo plazo



Acné-rosacea con fuentes de luz

• KTP, LCP, IPL, TFD, LEDs
• La eficacia vs tx convencionales aún parece inferior
• LCP: doble diana: P. Acnés y aumento de TGF beta1
• Protocolos subpurpúricos (purpúrico útil antes de iso VO)
• TFD: acné inflamatorio, 4-6 ses. Falta protocolo estándar
• Rosácea  papulo-pustular: combo LCP “purpúrico”+ iso <0.1 mg/kg/d
• Acné quístico: pulso corto LCO2 para vaciado
• Rinofima: LCO2/Erbio +iso
• Futuro: micropartículas de oro + láser con target en la gl. Sebácea y 

destrucción selectiva 



Tips para el tx de pieles oscuras

Las pieles oscuras presentan menor fotoenvejecimiento y cáncer de piel 
pero su tratamiento con láser y fuentes de luz es más arriesgado:
• Cambios discrómicos: hiper e hipopigmentación
• Cicatrices hipertróficas y queloides
• Considerar los parámetros y los sistemas de enfriamiento
• Valorar test previo
• Más acusados en láseres ablativos
• Nuevos láseres QS nano-pico fraccionados



Cicatrices de acné

• LCP permite bajar dosis de iso asociado antes y/o después del 
tratamiento

• PCR y Hepcidina son marcadores en suero previsores de cicatrices
• Cada técnica (láser ablativo pulsado/fraccionado/peelings/roller…) 

puede obtener buenos resultados en manos expertas
• TCA no estimula tanto los fibroblastos y es mejor en discromías faciales 

y rejuvenecimiento
• PRP puede mejorar el periodo de recuperación postláser
• Sesiones de CO2 fraccionado cada 4-6 sem (suma de efectos)
• Se puede usar ablativo fraccionado con iso VO pero no es recomendable 

el CO2 clásico pulsado 



LEDs y LLLT

• Para conseguir el efecto la irradiancia debe ser <500mW
• Espectro visible-IF cercano
• Acné:

o Luz roja en hiperqueratosis folicular, sebo e inflamación
o Luz azul en P Acnés

• Alopecia: AGA
• 2 metaanálisis  muestran un grado de evidencia 2A
• Liquen plano pilar: mejoría a los 3-6 m
• Fotorrejuvenecimiento y cicatrices
• Otros: Herpes simple y neuralgia postherpética
• Vitíligo, psoriasis



Estimuladores de colágeno

• Hidroxiapatita cálcica. Trazado múltiple y plano dérmico medio
• Policaprolactona: trazado o malla en abanico y plano SC
• Ácido poliláctico: trazado y plano SC. Riesgo de nódulos, masajear
• Hilos: efectos mecánicos (espículas, conos) y bioquímicos

o Polidioxanona: espiculados hasta 10/lado
o Poliláctico: conos o espiculados (+ gruesos, dolor/hematoma)
o Caprolactona: en desuso
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Taller: ECO-Dermatología Estética

• La Dra. Natalia Jiménez y el Dr. Carlos Morales nos hablaron de la 
utilidad de la ECO ante tratamientos sobre el panículo adiposo. No 
invasivos (Ulthérapy, Criolipólisis-CoolSculpting y Láser 1060 
Sculpsure) Mínimamente invasivas (intralipoterápia Belkyra, Celfina
para hoyuelos de la celulitis) e invasivas (Liposucción)

• Previos al tratamiento: Planificación y cuantificación de espesor de TCS 
y despistaje de patologías. Evitar el tto en zonas no correspondientes a 
tejido graso preplatismal,

• Durante el tratamiento: Ultrasonidos microfocalizados. Ultherapy
• Posterior al tratamiento: Comprobación de respuesta y manejo de 

posibles complicaciones.



• Isabel Burón y Cristina Villegas hablaron de la ecografía en el 
manejo de las complicaciones  de las reacciones por implantes.

• Siendo la aparición de engrosamiento/nódulos (43%) y la infección 
(41%) los más frecuentes.

• De los causados por OHA Ca los más frecuentes  por compresión 
vascular/ necrosis.

• Patrones ecográficos























Blefaroplástia por niveles



• Importancia de la naturalidad en los resultados 
con el conocimiento anatómico y del 
envejecimiento.

• El dermatólogo debe ser un referente más en la 
técnica de la blefaroplastia

• Conocimiento de la nueva SOCIEDAD ESPAÑOLA  
DE CIRUGÍA PLÁSTICA FACIAL ( Maxilofaciales, 
ORL, Oculistas y Dermatólogos)



Novedades en cirugía y estética

www.ideidermatologia.com
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Trasplante de pelo: FUE

• GENERALIZACIÓN TECNICA FUE 
FRENTE A FUT (TIRA)

• PROS
o Popularidad entre pacientes
o Recuperación más rápida
o Menos cicatriz
o Mayor habilidad y experiencia  de 

los cirujanos
o Mejoras técnicas

• CONS
o Más laborioso
o Más tiempo
o Mayor curva de aprendizaje

www.ideidermatologia.com



Trasplante de pelo: FUE

• AVANCES TECNICOS:
• Micropunch serrados, “trompeta”, 

menor transección
• EQUIPOS QUIRURGICOS 

ENTRENADOS CON SESIONES DE 
HASTA 4000 INJERTOS

www.ideidermatologia.com



CICATRICES

www.ideidermatologia.com



Laser assisted drug delivery (LADD)

• Engloba nueva terapia/metología

• Facilita el “hyperdelivery” del 
fármaco/cosmético dentro de la piel

• Altamente objetivo y personalizable: 
personalizado

• Muchas aplicaciones potenciales

www.ideidermatologia.com



Treatment of Atrophic Scars With Fractionated CO2 Laser Facilitating Delivery of Topically Applied 
Poly-L-lactic Acid

Rkein, Ali; Ozog, David; Waibel, Jill S.
Dermatologic Surgery. 40(6):624-631, June 2014.
doi: 10.1111/dsu.0000000000000010

Cicatrices : laser assisted drug delivery

http://journals.lww.com/dermatologicsurgery/Fulltext/2014/06000/Treatment_of_Atrophic_Scars_With_Fractionated_CO2.4.aspx


Cicatrices : láser

• Los tratamientos con láser se iniciaron después de 2 semanas de la cirugía 
micrográfica de Mohs.

• Tanto PDL como AFL produjeron mejoras estadísticamente significativas

• Sin embargo, comparativamente, no hubo diferencia estadística entre ellos



Cicatrices : láser

• La PDL de 595 nm combinada con el láser fraccional de CO2 parece tener un 
efecto clínico beneficioso sobre las cicatrices hipertróficas rojas frescas, sin 
que se observen reacciones adversas graves
J Cosmet Dermatol. 2018;17:54–60



Cicatrices : Verapamilo & Queloides

• Inhibición de la síntesis de colágeno
• La inyección intralesional de 

verapamilo proporciona una mejora 
de muy buena a excelente en el 40% 
de los pacientes de queloide

• El dolor post inyección persiste más
de 24 horas 

• El medicamento no causa atrofia 
dérmica local o hipopigmentación

• Un ensayo controlado 
aleatorizado, doble ciego, con un 
diseño de cicatrices divididas 
emparejado, comparó el 
verapamilo, un antagonista de los 
canales de Ca2 + de tipo L y la 
triamcinolona para la prevención 
de la recurrencia del queloide 
después de la escisión.

• El verapamilo es seguro pero no 
tan eficaz como la triamcinolona
para prevenir la recurrencia del 
queloide después de la escisión



Cicatrices:  BoNT (TOX. BOTULIN.)

• La inyección de BTA mejora la 
calidad de la cicatriz cuando se 
inyecta durante los primeros días 
postoperatorios

• Las diferencias se observaron en la 
visita de 6 meses, pero no en la 
visita de 1 mes

• Nivel de evidencia I 
o Lee, S.H., Min, H.J., Kim, Y.W. et al. 

Aesth Plast Surg (2018) 42: 530. 
https://doi.org/10.1007/s00266-
017-1008-7

• Prospectivo, cicatriz dividida, doble
ciego, aleatorizado

• La toxina botulínica tipo a se inyectó 
al azar en la mitad de cada cierre 
quirúrgico de la herida 
inmediatamente después de la 
cirugía

• Mejora significativa en apariencia y 
más estrecho



Cicatrices:  BoNT (TOX. BOTULIN.)

• La neurotoxina botulínica o monoterapia intralesional de 
triamcinolona mostró una eficacia terapéutica significativa en 
comparación con el grupo de control

• La terapia combinada exhibió más un efecto terapéutico significativo 
en comparación con la monoterapia



BoNT y cicatrices. Mecanismo de acción. Más 
allá de la unión neuromuscular

• BoNT-A (neurotoxina botulínica A) puede reducir la fibrosis de la piel
mediante: 

o Disminución de la proliferación de fibroblastos
o Modular la actividad de transformar el factor de crecimiento-β
o Reducción de la transcripción y expresión de citocinas profibróticas en fibroblastos 

dérmicos derivados de scar, derivados de celoides e hiperódricos

www.ideidermatologia.com



ESTÉTICA
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NUEVAS TOXINAS

• DAXIBOTULINUM TOXIN A
NUEVAS INDICACIONES/USOS

• ARRUGAS FRONTALES (FDA
2017)

• CONTORNO FACIAL:
o MASETERO
o PLATISMA

www.ideidermatologia.com

Neurotoxinas 2017-18



Nuevas toxinas

www.ideidermatologia.com

• Toxina botulínica investigadora tipo a 
en el desarrollo clínico

• Esta formulado con un péptido 
propietario y ofrece el potencial de 
una neurotoxina de mayor efecto

• Tenía el riesgo más favorable: perfil de 
beneficio, en comparación con 
onabotulinumtoxina

• Tasa de respuesta significativamente 
mayor

• Una duración significativamente más 
larga de respuesta



Neurotoxinas: contorno facial

www.ideidermatologia.com

• El músculo platysma superior juega un papel relevante en la anatomía 
funcional del rostro inferior que puede modularse con seguridad con 
neuromoduladores



• 2 Inyecciones intramusculares
en el músculo mentalis

• 2 Líneas horizontals de 
inyecciones BONT-A realizadas
superficialmente arriba y abajo
del mandibular

• Dosis total, 16 
onabotulinumtoxina u/lado

www.ideidermatologia.com



• 66% de los cirujanos plásticos faciales informando que combinar 
procedimientos no quirúrgicos en el mismo paciente es el más 
popular en sus prácticas

.

Combinación de procedimientos mínimamente 
invasivos

www.ideidermatologia.com



Procedimientos mínimamente invasivos



Neurotoxinas + fillers

www.ideidermatologia.com

ENFOQUE FACIAL COMPLETO



Prevenir la inyección intravascular de 
materiales de relleno

• Anatomía, zonas peligrosas
• Técnica
• Materiales reabsorvibles (ha)
• Agujas finas (27g o menor)
• Cánulas romas
• Movimiento continuo 

(retrogrado/anterogrado)
• Jeringas pequeñas (0,5-1cc)
• Depósitos pequeños
• Presión baja
• Evitar zonas de trauma o herida, 

precaución en cicatrices
• Disponer de protocolo de emergencia 

(hialuronidasa, aspirina, crema 
nitroglicerina 2%)

www.ideidermatologia.com



Ceguera tras embolización con materiales de 
relleno

• 98 casos
• Glabella (38.8%), 
• Región nasal (25.5%), 
• Pliego Nasolabial (13.3%), 
• Frente (12.2%). 

• Grasa autóloga (47.9%), seguida de 
ácido hialurónico (23,5%)

• Los síntomas más comunes son 
pérdida de visión inmediata y dolor

• La mayoría de los casos no se 
recuperaron

• Complicaciones del Sistema 
nervioso central (23.5% de los 
casos)

www.ideidermatologia.com



Ceguera tras embolización con materiales de 
relleno

• Decubito supino
• Timolol/acetazolamida colirio 

(dism. presion io)
• Masaje ocular
• Traslado centro de urgencias 

oftalmológicas
• 90 min resistencia a isquemia
• Terapia especifica: inyección de 

hialuronidasa retrobulbar



Como evitar que tus pacientes se queden 
ciegos …

• Estudiar anatomia vascular
• Movimiento mientras inyeccion
• Inyectar despacio
• Volúmenes pequeños
• Cánulas romas. Ningún instrumento es seguro 100%
• Aspiración no garantiza …
• Relax …

www.ideidermatologia.com
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