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HISTORIA DEL LASER

El ser humano, quiza debido a su capacidad adaptativa, tiene por norma
absorber de forma casi inmediata todos los avances tecnolégicos. Inventos
que hoy nos parecen cotidianos e imprescindibles, como el uso de internet

o del teléfono mdvil, apenas existian hace 15 afios.

Lo mismo ocurre con la tecnologia Iaser: hace poco mas de 50 afios empe-
zaron a construirse los primeros dispositivos. A partir de ahi, los conoci-
mientos fueron avanzando de forma imparable y hoy se utilizan laseres en

campos tales como la industria y, como no, en la Medicina.

La aplicacidn terapéutica de la luz se remonta a la antigiiedad. En el afio
1903 el danés Niels Ryberg Finsen (1) recibié el Premio Nobel por el desa-
rrollo del tratamiento del lupus vulgar con luz ultravioleta y se le considera

el padre de la fotomedicina.

Albert Einstein sugirié por primera vez que las ondas de luz podrian mani-
pularse de manera controlada en sus escritos publicados en 1917 bajo el ti-

tulo “Zur Quantum Theorie Der Bestralung” (2)




Dicha teoria fue verificada en 1928 por Grigori Landberg, un fisico ruso que
hizo grandes contribuciones cientificas en los campos de la épticay la es-

pectroscopia.

En 1933 Townes y Weber hablaron por primera vez de la amplificacién de
microondas. En este periodo se produjo un gran desarrollo en la tecnologia
del material éptico, sobre todo de la fibra éptica, hecho basico para la

construccidén posterior de los sistemas laser.

El primer aparato que se usé con emisién estimulada, y que luego dio lugar
al desarrollo del laser, fue llamado MASER, acrénimo de Microwave Ampli-
fication by Stimulated Emisién of Radiation (amplificador de microondas
por la emisién estimulada de radiacién) y fue construido por Townes y co-
laboradores en 1952. Charles H. Townes recibid en 1964 el Premio Nobel de

Fisica, compartido con los rusos Aleksandr Phokhorow y Nikolay Basov.

Weber propuso en 1952, la amplificacion de MASER, idea desarrollada en
su articulo “Amplification of Microwave radiation with substances in ter-
mal equilibrium”, publicado en 1953 (3). En 1956 Bloemberg propuso una

masa solida a los MASER.

En 1958 Townes y Shawlow, Premio Nobel de Fisica en 1981 (1), publicaron

los principios de la amplificacién de microondas por emisién estimulada de




radiacién. En este momento fue cuando se hablé por primera vez de la luz

monocromatica y coherente.

El nombre LASER es un acrénimo de Light Amplification by Stimulated
Emisién of Radiation, que significa amplificacion de luz mediante emisién

inducida de radiacion.

Hasta este momento vemos como la historia esta plagada de cientificos
que investigan y publican articulos que contribuirian posteriormente al di-
seflo y creacién del primer laser, y quienes fueron en muchos casos galar-
donados con el Premio Nébel de Fisica. Casi todos los premiados procedian
de los Estados Unidos o de Rusia, las mayores potencias mundiales en
aquel momento. Ahora entran en escena dos fisicos estadounidenses:

Theodore Mainman y Gordon Gould (4).

FFoto 1. T.Maiman
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Thedore H. Maiman (foto 1) nacié en Los Angeles, California, Estados Uni-
dos. Mientras trabajaba en los Laboratorios de Investigacion de Hughes
como jefe de la seccién en 1960 desarrolld, demostrd y patentd un laser
que usaba un rubi rosa que producia un impulso de luz coherente con el
cual gand un gran reconocimiento mundial. A Mainman durante muchos
afios se le ha considerado como el inventor del laser. En 1962 Maiman fun-
dd, debido a los problemas surgidos con Gordon Gould, su propia compa-
fifa, la Corporacién Korad, consagrada a la investigacion, desarrollo y fabri-

cacion de laseres. Formé Maiman en 1968 después de vender Korad.

El otro fisico es G.Gould. Gordon Gould (foto 2) nacié en Manhattan el 17
de julio de 1920. Se licencid en Ciencias Fisicas por el Union College de Co-
lumbia en 1941y estudié un master en la Universidad de Yale en 1943.
Aceptd un trabajo en un laboratorio de Nueva York que formaba parte del
Proyecto Manhattan para desarrollar la bomba atédmica en tiempos de
guerra. Pero tras su matrimonio con Glen Pulwider, una ardiente comunis-

ta, le revocaron sus autorizaciones de seguridad y fue alejado del proyecto.

En 1957 finalizaba su tesis en la Universidad de Columbia, cuando concibid
el Idser en un arranque de inspiracidn a altas horas de la noche. Pasé el fin
de semana recopilando laboriosamente nueve paginas de calculos y tuvo la
previsién de dar fe publica de su trabajo en la tienda de golosinas de su ba-

rrio.
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Aquellas notas contenian la primera aparicién conocida del término laser -
acrénimo inglés para amplificacion de la luz por emisién estimulada de ra-
diacién-, un nombre que prevalecié. Estamos hablando de 3 afios antes de
que Mainman construyera su primer laser de rubi. Los malos consejos de
un abogado llevaron a Gould a creer que debia fabricar un modelo del apa-
rato que funcionara antes de poder solicitar la patente, patente que si soli-

citd Mainman.

Foto 2. Gordon Gould

Gould entrd a trabajar en la empresa Technology Research Group (TRG),
en Long Island, que vio los beneficios en potencia del aparato y solicitd una
beca del Departamento de Defensa para desarrollarlo. TRG recibid dicha
beca, pero a Gould se le prohibi¢ trabajar en el proyecto e incluso ver sus
notas originales, ahora clasificadas, de nuevo debido a su breve flirteo con

el comunismo, en una época de caza de brujas en los Estados Unidos.
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Gordon Gould fue ridiculizado como "el inventor del atico" con la "patente
de una tienda de golosinas", y se vio obligado a mantenerse al margen
cuando, en 1964, Charles H. Townes compartié el Premio Nobel de Fisica

(1) con dos fisicos rusos por creaciones que llevaron al laser.

Frustrado por la falta de reconocimiento, Gould inicidé una batalla juridica
que se prolongaria durante décadas para obtener la aprobacién de las 10
solicitudes de patentes que presentd en 1959. No obstante, debido a los
grandes costes de las batallas legales, se vio obligado a renunciar al 80% de
los derechos de autor en favor de las empresas que financiaron sus litigios.
Gand su primer juicio en 1977, pero no empezd a cobrar derechos de autor
hasta 1988, cuando la Oficina de Patentes finalmente admitié su demanda

por la invencién del [dser de bombeo dptico.

La batalla por el puesto de ser el primer cientifico que desarrolld un siste-
ma laser vino determinada por la ausencia de patente de Gould, pese a que
lo construyd 3 afios antes que Mainman, y por su ideologia politica en un

momento en que este hecho determinaba socialmente.

En 1969 se encuentra la primera aplicacién industrial del Iaser al ser utiliza-
do en las soldaduras de los elementos de chapa en la fabricacién de vehicu-
los y, al afio siguiente Gordon Gould patenta otras muchas aplicaciones
practicas para el laser. A finales de los ochenta, el Iaser era de uso comun
en productos de entretenimiento doméstico, fabricacién de automdviles,

cajas registradoras de tiendas y muchas aplicaciones mas.

13




Por citar sélo una aplicacién revolucionaria, en 1985 se comienza a comer-
cializar el Disco Compacto, donde un haz laser de baja potencia lee los da-
tos codificados en forma de pequefios orificios (puntos y rayas) sobre un
disco dptico con una cara reflectante. Posteriormente esa secuencia de da-
tos digitales se transforma en una sefial analégica permitiendo la escucha
de los archivos musicales. Inmediatamente después la tecnologia desarro-

llada se usa en el campo del almacenamiento masivo de datos.
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LA LUZ COMO BASE DEL LASER

Bajo el nombre de radiaciones electromagnéticas (figura 1) nos referimos
al transporte de energia mediante particulas a través del espacio, las cua-
les se desplazan mediante ondas sinusales que generan una onda con un
componente eléctrico y otro magnético (5). La longitud de onda es la dis-
tancia recorrida por un quanto de energia en una oscilacién completa de la
onda. Corresponde al espacio recorrido entre cresta y cresta de la onda. Su
velocidad de desplazamiento es constante. La longitud de onda se mide en

nanometros (nm).

Las particulas varian de unas a otras segun su carga energética lo cual
afecta a su longitud de onda y frecuencia. Asi hay diferentes tipos de radia-
cién dependiendo de la carga de estas particulas lo cual define el espectro

electromagnético y los efectos que dichas radicaciones pueden producir.

DIRECCION DE
PROPAGACION

CAMPO
MAGNE TICO

CAMPO
ELECTRICO

Figura 1

15




La luz es una radiacidn electromagnética cuya energia se transmite a tra-
vés de particulas (fotones) ocupando el espectro de emisidn ultravioleta,

visible e infrarrojo.

Dentro de los sistemas de emision luminica (6) podemos diferenciar aqué-
llos que lo hacen de forma esponténea, como el sol, o bien los que emiten
de forma artificial. Cada uno de ellas puede emitir en el espectro ultraviole-

ta, visible e infrarrojo. Podemos considerar que la luz se divide en:

e ultravioleta (200-400 nm),

e visible (400-780 nm),

e infrarrojo cercano (780-1400 nm),
e infrarrojo medio (1,4-3 micras), e

e infrarrojo lejano (3 0 mds micras).

Estas son los rangos de longitudes de onda importantes para uso médico.

También se debe diferenciar entre los procesos con emisién (7):

¢ no coherente, en los cuales no hay una sincronizacidén ni en el

tiempo ni en el espacio de las ondas de luz, como son las [dmpa-
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ras de emision de diodo, luz de tungsteno, luz halégena o por

ejemplo los sistemas de luz pulsada intensa;

sistemas coherentes como el laser en el cual todas las ondas tie-
nen la misma frecuencia, longitud de onda y velocidad de propa-

gacion.

Un l3ser es un aparto que esta compuesto por un medio activo que se en-
cuentra dentro de una cavidad resonante limitada por espejos. Cuando la
mayor parte de los dtomos que componen el medio activo son excitados y
elevados a un nivel de energia superior, se produce el efecto laser (Light
Amplification by Stimulated Emisién of Radiation). Una parte de esta luz

sale al exterior a través del espejo semitransparente (8-11).

Todos los laseres de forma general y en resumen, tienen una serie de me-

canismos en comun (foto 3):
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o Sistema de bombeo o fuente de energia, que puede ser eléctrica

o fotoluminica.

e Medio activo: es el medio en el que se genera la emision laser y
proporciona la denominacién del tipo de Iaser utilizado. Hay me-

dios gaseosos, sdlidos, liquidos o semiconductores.

o Sistema de amplificacién: es el sistema que amplifica la sefial,
produciendo un efecto multiplicador y orientador de los fotones

generados. Se utilizan espejos u otras superficies reflectantes.

Un sistema de luz pulsada es algo diferente al Iaser en la forma de cons-
truccidn y en las caracteristicas de la luz que emite. Basicamente un siste-
ma de luz pulsada es un tubo cerrado que contiene un gas que se estimula

mediante energia eléctrica y produce un destello (11).

Los diferentes sistemas luminicos (10) pueden clasificarse segun las si-

guientes tablas (tablas 1y 2):

FUENTE DE LUZ LONGITUD DE ONDA CROMOFOROS DIANA
IPL 400-1200 NM HEMOGLOBINA
MELANINA
LED DIODO 400-850 NM CROMOFORO EXOGENO
CROMOFOROS CELULARES
Tabla1
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LASER LONGITUD TIPO DE ME- CROMOFOROS DIANA
DE ONDA DIO ACTIVO

EXCIMEROS 193-308 NM GAS AGUA/ PROTEINAS/OTROS

ARGON 488-514 NM GAS HEMOGLOBINA/MELANINA

COLORANTES 500-630 NM LIQUIDO HEMOGLOBINA/MELANINA
CROMOFORO EXTERNO

KRIPTON 530-568 NM SOLIDO HEMOGLOBINA/MELANINA

HELIO-NEON 632 NM GAS CROMOFOROS CELULARES

RUBI 695 NM SOLIDO MELANINA/CROMOFORO
EXTERNO

ALEJANDRITA 755 NM SOLIDO MELANINA/HEMOGLOBINA
CROMOFORO EXTERNO

DIODOS 630-1500 NM SEMICONDUCTOR MELANINA/HEMOGLOBINA
AGUA

ND:YAG 1064 NM SOLIDO PROTEINAS/HEMOGLOBINA
CROMOFOROS
EXTENOS/MELANINA

ER:GLASS 1540 NM SOLIDO AGUA

ER:YSGG 2720 NM SOLIDO AGUA

ER:YAG 2940 NM SOLIDO AGUA

(de)) 10600 NM GAS AGUA

Tabla 2
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Cuando el haz de luz incide sobre la piel puede sufrir una serie de variacio-

nes (12):

e Laluz puede ser reflejada;

e Laluz puede ser absorbida y dentro de esta situacion:
. parte de ella se dispersa,
. parte se transmite a estructuras vecinas 'y

. otra parte es absorbida por la diana, segiin se muestra en el

esquema siguiente (figura 2):

ORIGEN REFLEXION

ABSORCION TRANSMISION

Figura 2

Dependiendo del dngulo que exista entre el haz luminoso y la superficie de

la piel, varia la luz reflejada que no es absorbida (8). Se refleja mas la luz
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con angulos de incidencia casi paralelos a la piel. Es decir, si queremos dis-
minuir la energia que se pierde mediante la reflexién, debemos aplicar el

laser lo mds perpendicular a la superficie cutdnea.

Podemos aseverar que en la mayoria de las aplicaciones laser, debemos
administrar la luz con un angulo casi perpendicular a la piel para minimizar
las pérdidas por reflexién. La reflexidn es aproximadamente de un 4 -7%
para la luz que incide en la piel en forma de dngulo recto. Si aumentamos

este angulo el porcentaje de reflexion se hace mayor (13).

Se pueden reducir las pérdidas de energia entre diferentes medios me-
diante la aplicacién de alguna solucion de alcohol, de agua o crema que
permita el acoplamiento dptico. La superficie de la piel seca refleja mas luz
por ser mayor su indice de reflexién. Si existe una situacién con aumento
de descamacién como en la psoriasis 0 en la simple xerosis, la reflexién se-
ra muy elevada, dada la heterogeneidad de la superficie cutdnea. La luz

que no es reflejada por la superficie cutdnea penetra en la epidermis (14).

En la practica, toda la energia que entra en el tejido es util: la mas impor-
tante es la energia absorbida por el cromdforo o diana, pero en algunos
casos aprovecharemos la luz transmitida, para actuar de forma secundaria
en estructuras (por ejemplo en la depilacién) o bien la luz dispersada en
forma de calor, por ejemplo cuando buscamos el calentamiento dérmico

en tratamientos de rejuvenecimiento con laser o IPL (14).
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Posteriormente vamos a desarrollar cdmo las distintas estructuras que se
hayan en los tejidos biolégicos (como la hemoglobina, la melanina...) pue-
den reaccionar captando la energia luminica que se encuentra entre de-

terminadas longitudes de onda.
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FUNDAMENTOS DE LA DEPILACION

CONCEPTO DE DEPILACION

Segun la Real Academia de la Lengua Espafola (15), depilar es arrancar el
pelo o el vello para dejar libre de él |a piel que cubre o producir su desapa-

ricion mediante sustancias depilatorias, electricidad o rayos X.

El término depilacidn es bastante ambiguo y los pacientes podrian creer
que una zona tratada quedard completa y permanentemente depilada, pe-
ro incluso el mejor candidato con piel clara y pelo oscuro no tendrd resul-
tados perfectos. La reduccidn permanente de pelo, mds que la eliminacién

total, suele ser el resultado final (16).

El concepto de eliminacién del vello ha sido definido de la siguiente mane-

ra:

« Pérdida temporal del vello: se define como una demora en el cre-
cimiento del pelo que habitualmente dura entre 1y 3 meses, de-

bido a la induccidn telogénica.

« Reduccién permanente del vello: consiste en una reduccion signi-
ficativa del ndmero de pelos terminales tras un tratamiento, que
se mantiene estable durante un periodo de tiempo mayor que el

ciclo de crecimiento de los foliculos pilosos en la zona corporal en
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cuestién. Recientemente se ha propuesto afiadir otros 6 meses a
este periodo de observacién posterior al tratamiento, es decir, el
tiempo necesario para que un foliculo se recupere de la lesién del

laser y reinicie un ciclo de crecimiento normal (17).

Estos conceptos, aunque puedan parecer similares, se refieren a cosas di-

ferentes y ademas tienen implicaciones practicas importantes.

La reduccion permanente de vello hace referencia a una ausencia de vello
pero que puede volver a crecer. Mediante el tratamiento l3ser se consigue
una pérdida total aunque temporal de vello (que suele durar entre 1y 3

meses), seguida de una pérdida parcial pero permanente del vello.

Todas las respuestas al tratamiento de depilacién son clinicamente signifi-
cativas y pueden ser validas segun el juicio de cada paciente. Es mucho mas
factible conseguir una demora en el crecimiento durante unos pocos me-

ses, que la pérdida permanente del vello.

Todos los sistemas de laser han demostrado ser capaces de reducir el cre-
cimiento del vello de cualquier color (excepto el blanco) y a cualquier
fluencia. En el caso que nos ocupa es importante debido a que los sistemas
de uso domiciliario muchas veces emiten fluencias mas bien bajas que,
efectivamente pueden retardar el crecimiento del vello aunque no la pér-

dida permanente.
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Excepto en algtn estudio en el que se ha demostrado buen resultado (18)
es dificil que los pacientes con pelo rubio, rojo o canoso logren una reduc-
cién permanente, aunque la pérdida de vello se puede mantener en estos

pacientes realizando tratamientos a intervalos de 1 a 3 meses.

Mediante la comparacién a largo plazo de distintos laseres (rubi, alejandri-
ta, diodo, Nd:YAG) y fuentes de luz pulsada intensa, se deduce que con
cualquiera de los sistemas se puede lograr una eliminacién del vello efecti-

va a largo plazo (19-21).

Se desconoce la cantidad de tratamientos necesarios para lograr resulta-
dos dptimos en las distintas zonas anatdmicas. Generalmente, la cantidad
media de tratamientos depilatorios necesarios para lograr una reduccion
significativa del vello es de entre cinco y siete tratamientos realizados a in-

tervalos de 1a 3 meses.

A menudo, el pelo que vuelve a salir es mas fino y de color mas claro. Esto
contribuye también al resultado estético global, ya que la impresidn clinica
de vellosidad no sélo se define por la cantidad absoluta de pelos, sino

también por el color, la longitud y el didmetro de éstos.

En resumen podemos definir el éxito de la técnica depilatoria como lare-
duccién permanente del nimero de pelos terminales, si bien hay otros re-

sultados que también hacen que mejore la apariencia estética.
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ANATOMIA DEL PELO

Segun la estructura se reconocen tres tipos de pelo:

El lanugo, que es un tipo de pelo fetal suave y fino.

El vello que es un pelo superficial, poco pigmentado y menor de

30 micras de didmetro.

El pelo terminal que es mayor de 40 micras y mas grueso y pig-

mentado.

El pelo es una hebra fina de queratina que se forma a partir de una invagi-
nacion de la epidermis llamada foliculo piloso. Se encuentran en casi toda

la superficie corporal. El color del pelo se debe a la presencia de melanina.

La histologia varia segtin esté en crecimiento o reposo. La parte mas ex-
terna es una invaginacion de la epidermis llamada vaina radicular externa.
En su punto mas profundo tiene una expansién bulbosa invaginada por te-
jido conjuntivo para formar la papila. La vaina radicular externa tiene varias
filas de células excepto en el bulbo que es de una sola fila de células. Las
otras células que forman el bulbo se llaman matriz. El bulbo es el conjunto
formado por la matriz y la papila y se coloca en la porcién mas inferior, en

la zona de dermis profunda-hipodermis.
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La matriz del bulbo esta formada por células en divisién que se diferencian
en las células productoras de queratina y en la vaina radicular interna que
es una cubierta poliestratificada que rodea la parte profunda del pelo. El
foliculo piloso estd rodeado por una vaina de tejido conjuntivo y tiene un

fasciculo de musculo liso que se llama musculo erector del pelo (figura 3).

Medula  Cartex
e

Cuticula

uticula vaina interior raiz
i Capa de Huxley
- Capa de Henie

Vaina exterior raiz

Tejido
oneciivo

Cueratinizacian

- Células en
“Divisidn

Melanocitos

Cavidad de la
Papila dérmica

Figura 3

El color del pelo viene determinado por los melanocitos . Se pigmenta du-
rante la fase de crecimiento (anagén). Los melanocitos se localizan en la
matriz del pelo de forma principal y en la parte superior del bulbo transfie-

ren el pigmento a los queratinocitos del pelo.

Anatdmicamente el foliculo del pelo terminal se subdivide en:
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o segmento inferior, va desde la porcién mas profunda del foliculo del
pelo hasta el bulbo y contiene el bulbo piloso con las células germina-
tivas y los melanocitos, que proporcionan el pigmento al pelo. Tam-

bién comprende la papila dérmica con un tejido muy vascularizado;

oelistmo que incluye la porcién de pelo con el mdsculo erectory la

apertura del conducto sebaceo;

oel infundibulo desde el conducto sebdceo hasta la epidermis.

Siguiendo este esquema posteriormente vamos a determinar qué partes

estructurales son las que actian como dianas reales en la fotodepilacion.

FOTODEPILACION

CONCEPTO Y OBJETIVOS

La fotodepilacidn se define como la eliminacidn de los foliculos pilosos
mediante fuentes de luz coherente (ldser) o no coherente (IPL). El objetivo
para eliminar el pelo de una forma mas o menos definitiva, es suprimir las
partes responsables del crecimiento del foliculo del pelo, como posterior-

mente veremos.

28




FOTOTERMOLISIS SELECTIVA

En el afio 1983 Anderson y Parrish definieron el principio de termdlisis se-
lectiva (22): una estructura diana o croméforo determinado pueden ser
destruidos de forma selectiva por la luz, reduciendo al maximo el efecto
sobre las estructuras vecinas. Este principio esta basado en que una longi-
tud de onda determinada tiene predileccién por ciertas dianas y puede ser
aplicado a todas las longitudes de onda, si bien es cierto que en longitudes
de onda superiores a 900-1000 nm comienza a haber una gran afinidad por
el agua y, debido a que las células estdn formadas por agua, se perderia

esta selectividad relativa.

La fototermolisis selectiva es el mecanismo de accién por el cual los laseres
u otras fuentes de luz pueden interactuar con las diferentes estructuras de
la piel. Este mecanismo es basico para tratar lesiones pigmentarias, tatua-
jes, vasculares, o hacer, como el caso que nos ocupa, una depilacién. Por
un lado implica dafio a la estructura diana y por otro lado que el resto de
las estructuras quedan respetadas (22). La fototermolisis selectiva se basa
en el tiempo de relajacion térmica (TRT) del cromdforo. EI TRT se define
como el tiempo necesario para reducir al 50% la temperatura maxima ob-
tenida en la destruccién de la estructura a tratar. Es decir, si una estructura
tiene un TRT de 35 ms, para producir un calentamiento y dafio a dicha es-

tructura, el tiempo de emisidn de la luz debe ser de al menos 35 ms.
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El calentamiento localizado practicado con este concepto de fototermdli-

sis selectiva depende de varios factores:

Una longitud de onda tal que alcance las estructuras diana previs-

tas y que sea absorbida por ellas.

Una duracidn de exposicién a la fuente de luz igual o inferior al
tiempo de refrigeracién de las estructuras diana, equivalente al

TRT.

Energia suficiente como para dafar el objetivo.

La heterogeneidad de la piel, con mdltiples estructuras que pueden fun-
cionar como croméforos, permite el calentamiento selectivo de miles de
dianas terapéuticas microscdpicas. A diferencia de las lesiones térmicas
generales, la fototermdlisis selectiva (con objetivos concretos, es decir,
melanina, hemoglobina, etc.) permite un calentamiento focal, sin dafiar los

grandes volumenes de piel situados entre los croméforos.

Recientemente, en el afio 2001, Altshuler y colaboradores (23) han realiza-
do una importante aportacién que amplia la interpretacidon del mecanismo
de accidén de la fototermolisis selectiva. Esta nueva teoria nos permite ex-
plicar el efecto que se produce sobre estructuras que no actuan directa-
mente como cromdforos, pero que interaccionan con la luz por la difusion

de calor que se produce desde el tejido diana que absorbe la luz, el cual se
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calienta y transmite el calor a estas otras estructuras, dafidndolas de forma

secundaria.

Ellos describieron un nuevo concepto que es el tiempo de dafio térmico
(TDT) definido como el tiempo necesario para producir calentamiento del
croméforo y ademds de una estructura adyacente que se encuentra a una
distancia determinada. El TDT siempre serd mayor que el TRT anteriormen-
te definido, puesto que deben calentarse tanto la estructura diana como la

estructura vecina.

Precisamente este concepto explica cdmo actdan los laseres y las luces in-
tensas pulsadas en la depilacién. Como veremos mas adelante, la diana o
cromdforo principal es la melanina pero la estructura a dafiar se encuentra

en un sitio diferente y se dafia de forma secundaria.

CROMOFOROS

Un croméforo o diana es una estructura capaz de absorber energia o luz.

Existen una serie de graficas que muestran el espectro de absorcién de de-
terminados cromdforos en funcidén de la longitud de onda, que puede re-

sumirse (figura 4):
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Figura 4

Desde 200 a 290 nm (radiacién ultravioleta C), la luz es altamente absorbi-
da por todos los componentes celulares y estructuras bioldgicas (células 'y

tejidos).

Desde 290 a 320 nm (radiacidn ultravioleta B), sélo una cantidad limitada
de moléculas biolégicas muestran absorcién (aminodcidos aromdticos y
acidos nucleicos). En este rango se encuentran los equipos para el trata-
miento de lesiones inflamatorias como la psoriasis, autoinmunes como el

vitiligo o tumorales como determinados linfomas cutdneos.

En el caso de la luz ultravioleta A (320 a 400 nm), es absorbida de forma

débil por los elementos incoloros de la piel.
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Desde 400 nm hasta 1000 nm sélo unas pocas moléculas biolégicas absor-
ben la luz (principalmente los pigmentos: bilirrubina, sangre, melanina,
etc). Es aqui donde podemos aplicar el concepto ampliado de la fototer-
molisis selectiva. Los equipos para depilar emiten longitudes de onda en

este rango.

A mas de 1100 nm, todas las moléculas bioldgicas tienen franjas especificas
de absorcidn vibratoria. El principal elemento absorbente es el agua, y to-
dos los procesos estan gobernados por la absorcién del agua de los teji-

dos.

Existen tres croméforos de interés (agua, sangre y melanina). El que nos
interesa para la depilacidn es la melanina. Hay melanina a dos niveles: en la

epidermis y en foliculo piloso (figura 5).

Figuras
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Casi cualquier longitud de onda menor de 800 nm puede calentar la mela-
nina de la epidermis. En general, las longitudes de onda mas cortas tienden
a generar temperaturas muy elevadas en la epidermis, mientras que las
longitudes de onda mas largas tienden a evitar la melanina de la epidermis

(por ejemplo 1064 nm) y por tanto protegerla.

Una de las incertidumbres que se nos plantea al hablar de depilacidn es es-
tablecer cudl es la diana exacta sobre la cual podemos actuar (24). En este
tratamiento la diana terapéutica puede ser tanto la protuberancia, situada
en el tercio superior del foliculo piloso a nivel de la insercién del muisculo
erector, como el bulbo, y el croméforo competidor que va a absorber par-
te de la energia, haciendo perder eficacia se sitta en la unién dermoepi-

dérmica.

La densidad de melanina del bulbo es normalmente superior a la de la
unién dermoepidérmica donde se encuentran los melanocitos (el pelo de
la mayoria de las personas es mds oscuro que su piel). El reto que repre-
senta la eliminacién de vello por ldser o IPL es que el bulbo se encuentra a
tal profundidad en la piel (sobre 1-3 mm), que la pigmentacién de la unién

dermoepidérmica excede a la del bulbo.

Cuando emitimos una determinada energia una parte pequefia va a refle-
jarse y del resto que se absorbe una parte lo sera por la melanina de la
unién dermoepidérmica (energia que no nos es util para depilar y que es la

responsable de los efectos indeseables de la fotodepilacién) y otra parte
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serd absorbida por la melanina de las estructuras del foliculo piloso. Esta
energia absorbida actuard dafiando las estructuras que nos interesa, de
forma directa (fototermolisis selectiva) o de forma indirecta (fototermoli-

sis selectiva ampliada) (23).

Se puede maximizar la diferencia de temperatura adquirida tras la emisién
de la energia luminica entre el bulbo y la epidermis mediante la modifica-

cién de los siguientes parametros:

La duracidn del pulso.

El empleo de longitudes de onda mayores ya que a mayor longi-
tud de onda mayor penetracidn. el foliculo del pelo estd a 1-3 mm

de profundidad.

La refrigeracién epidérmica mediante sistemas de enfriamiento.
Es inevitable que la unidn dermoepidérmica capte parte de la
energia luminica, pero podemos disminuir el calentamiento me-

diante el enfriamiento local.

La compresién de la piel con el manipulo (que disminuye la dis-
tancia entre el bulbo y la superficie de la piel al hacerlo mas hori-

zontal).
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FACTORES CONDICIONANTES DE LA PIEL Y EL PELO

FOTOTIPO

La seleccidn correcta de pacientes para los tratamientos de depilacidn es

tan importante como el tipo de tecnologia y los ajustes que se utilizan (25).

Fototipo Tipo de plel Reacclén solar

Fotokipe 1 Plel muy clara. Ojos Eritema intenso, Gran
azules. Pecas. Casi descamacion. No se
albinos. pigrmentan.

Fotatipo 2 Plel clara. Ojos azules o Reaccién eritematosa.
claros. Pelo rublo o Descamacién, Ligera
pelirrolo. plgmentacion.

Fototlpo 3 Plel blanca (caucasiana). Eritema moderado.

¥ pelo castafio. Pigmentacion suave

Figura 6

La norma universal para determinar el tipo de piel del paciente es la escala

de fototipos de Fitzpatrick (figura 6). Esta escala facilita una valoracion ini-

cial fiable del tipo de piel en base a la predisposicién genética, la exposi-

cién al sol y los habitos de bronceado.
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COLOR DEL PELO

El color del pelo viene dado por el tipo y grado de pigmentacién y actta
como un concentrador de energjia. El pelo mds oscuro puede ser destruido
con mas facilidad. Los pelos con menor grosor como el pelo fino absorben

menos energia y ofrecen mas dificultad para ser destruidos (26).

FASE CRECIMIENTO

El pelo es una estructura dindmica y tiene varios ciclos de crecimiento. A un
periodo de crecimiento le sigue uno de reposo en el que el pelo se pierde.
En los humanos el patrdn de crecimiento es en mosaico, es decir, que no

esta sincronizado con el de los pelos vecinos.

Una fase con sintesis activa o anagén.
Una fase de regresion o catagén.
Una fase de descanso o telogén.

« También se habla de la fase de expulsién o exogén.

El crecimiento y pigmentacion del pelo tiene lugar durante la fase anagén,

durante la cual hay sintesis de proteinas. El bulbo del pelo posteriormente
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se hace mas profundo. Todo esto tiene implicaciones practicas en la depi-

lacién con laser o luz pulsada (27).

El telégeno se caracteriza por un descanso relativo de la proliferacién.

El paso de anagén a catagén parece estar regulado por multiples factores
de crecimiento. El mecanismo de transicion de la fase andgena no se cono-
ce del todo pero hay relacién entre el bulbo, la papila dérmica y varias mo-
léculas transmisoras. Se ha sugerido que las células germinativas respon-
sables de la regeneracidény la actividad ciclica de los foliculos pilosos residi-
rian en el drea de la protuberancia y no en el drea de la matriz. Esta obser-
vacion ha dado lugar a la hipdtesis sobre la activacion de las células de la
protuberancia y la importancia entre la interaccién de estas células germi-

nativas y las células de la papila dérmica folicular.

La duracidn del ciclo de anagén determina la longitud del pelo. Esta fase es
relativamente constante en las distintas localizaciones y esta alrededor de

3 semanas.

Por otro lado, la fase teldgenay, sobre todo, la fase anagena, varian de
forma significativa entre las distintas partes del cuerpo (tabla 3). Este
hecho tiene posibles implicaciones no sdlo para la aplicacién éptima de los
tratamientos de laser sino para determinar la permanencia del pelo depila-

do en cadasitio (27).
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El momento mas propicio para realizar el tratamiento de depilacién no se
conoce. Se asume que en la fase anagena temprana el pelo es mas facil de
dafar con el laser ya que el bulbo se localiza de forma mds superficial per-

mitiendo una penetracién adecuada de la luz.

Los estudios en animales han demostrado que los ciclos de crecimiento del
pelo influyen en la destruccién del foliculo piloso por parte de los pulsos
del Iaser: los foliculos pilosos pigmentados y en fase andgena de creci-
miento fueron sensibles a la eliminacién del vello tras la exposicidn al [dser
de rubi, mientras que los foliculos en fase catdgenay telégena mostraron

resistencia a la irradiacion del laser (28).

Sin embargo, en humanos, la eficacia de la depilacién por laser no parece

verse afectada siempre por el ciclo de crecimiento del pelo (29).

DENSIDAD FOLICULAR

La densidad folicular varia de acuerdo a la zona corporal y no estd repre-
sentada necesariamente por la cantidad de pelos visibles. Las dreas con
mayor densidad de pelo necesitaran mayor nimero de tratamientos asi
como un control de la fluencia utilizada. Las peores respuestas se dan en

espalday zona facial.
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La edad y el sexo pueden afectar sobre la eficacia de la depilacién, por
ejemplo en hombres en las dreas de la espalda y hombros cuanto mas j6-
venes son se observa una menor eficacia. También es importante la valo-
racién de circunstancias patoldgicas concomitantes por ejemplo en el caso

de hirsutismo facial, con alteraciones hormonales (24).

FACTORES EMISION LUMINICA

LONGITUD DE ONDA

¢Cudl es la longitud de onda iddnea para la reduccidn de vello por laser?
Tedricamente se supone que con las longitudes de onda mayores (por
ejemplo 1064 frente a 755 nm) se logrard un mayor indice de calentamien-
to de la dermis, donde se haya la diana a destruir, frente a la epidermis
(30-32). Pero no se ha confirmado por estudios clinicos que las longitudes

de onda mayores sean necesariamente mds efectivas en la depilacién (33-

36).

La gran cantidad de laseres y fuentes luminosas no ldser que se encuentran
disponibles en el mercado ofrecen una amplia diversidad de opciones a los
profesionales. Se han de tener en cuenta distintas variables para determi-
nar si la depilacién laser o luminica resulta adecuada para un paciente con-
creto y qué técnica se debe de utilizar. Entre estas variables se encuentran
el color de pelo del paciente, el tipo de pelo, la densidad del pelo, el color

de la piel, factores hormonales y la localizacién anatémica (32).
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DURACION DEL PULSO Y TRT

Se puede regular el grado de calentamiento de la epidermis mediante la

manipulacién de la duracién del pulso. Ademas pueden utilizarse métodos

de enfriamiento que protejan la epidermis.
ESTRUCTURA TRT
FOLICULO PILOSO 40-200 MS
MELANOSOMA 0,25-0,5 MS
CELULA DE NEVO 0,110 MS
VASO DE 0,1 MM DE DIAMETRO 10 MS
VASO DE 0,4 MM DE DIAMETRO 80 MS

Tabla 3

Para la mayoria de los tejidos diana, se puede utilizar una sencilla regla

empirica: el tiempo de relajacion térmica en segundos es aproximadamen-

te equivalente al cuadrado de las dimensiones del objetivo en milimetros.

Se ha establecido que el TRT del foliculo del pelo (tabla 3) se encuentra en-

tre 40y 200 ms (37).
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Tiempo de dafo térmico

En algunas aplicaciones, como en la depilacidn, el cromdforo diana y el ob-
jetivo final no son el mismo (por ejemplo, el bulbo piloso y las células ma-

dre del bulbo o de la protuberancia) y el tiempo de dafo térmico se define
como el tiempo necesario para provocar dafos irreversibles en el objetivo,
salvando el tejido circundante. Utilizando este modelo, el tiempo de dafio

térmico puede ser bastante mas largo que el tiempo de relajacién térmica

(23).

Selectividad termocinética

En la eliminacidn del vello mediante laser, la ubicacién del cromdforo (ta-
llo) y la diana terapéutica (células madre del bulbo y de la protuberancia)
no coinciden. En consecuencia, deberdan emplearse anchos de pulso que
excedan el valor t del tallo, pero que no sean tan largos como para calentar

mas la epidermis que el bulbo (26).

Con pulsos demasiado cortos sélo se obtiene una reduccién temporal del
vello, al estar el calor confinado al croméforo y no extenderse a la diana

prevista (células del bulbo y protuberancia) (23).
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Con pulsos mas largos (1-3 ms) y densidades de potencia superiores, se
coagula el tallo completamente. Para evitar el dafio epidérmico la duracién
del pulso debe ser mayor que el tiempo de enfriamiento epidérmico,

aproximadamente 3-7 ms (37) dependiendo del tamaio.

Por tanto, los equipos de depilacién para ser eficaces deben tener dura-
ciones del pulso en el rango de los milisegundos. Ese es el motivo por el
cual hemos incluido la medicidén de la duracién de pulso en los equipos

domiciliarios en nuestro estudio.

Dentro de los equipos de uso médico, el Iaser de rubi de 694 nm, (38-40),
el de alejandrita de 755 nm, (41-43), el de diodo de 810 nm (44-47) y el de
Nd:YAG de pulso largo (48,49), asi como la tecnologia de luz pulsada

(50,51) tienen todos duraciones de pulso en el dmbito de los milisegundos.

TIPO DE PULSO

Es importante que la energia se aporte al tejido de manera uniforme a lo
largo de todo el pulso para evitar efectos secundarios. La emisién en mul-
tipulsos (figura 7) distribuye la energia total en varios pulsos. Esto permite
aportar mds energia manteniendo la eficacia y preservando la epidermis,
pudiendo tratar fototipos mds oscuros y reduciendo los efectos secunda-

rios. Nos permite producir un efecto acumulativo de calor en la secuencia
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de pulsos y un calentamiento diferencial entre la epidermis y el pelo. El

tiempo de pausa entre los pulsos permite el enfriamiento epidérmico.

Potenza

Temperatura

Tempo

Figura 7

Debido a que existe una diferencia entre el TRT de la epidermis y del folicu-
lo del pelo, esto nos permite que al fraccionar el pulso, calentamos ambas
estructuras pero la epidermis se enfria mdas rdpidamente que el pelo. Al dar
los sucesivos trenes de pulsos, el foliculo se va calentando cada vez mas ya
que tiene mayor temperatura por la energia aportada previamente, mien-
tras que a la epidermis le da tiempo a relajarse térmicamente y no sufrir

dafnos.
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La entrega de energia fraccionada en varios impulsos sélo la podemos en-
contrar en equipos de uso médico o estético, pero no lo encontramos en

los de uso domiciliario.

FLUENCIA

Se necesitan mayores fluencias cuando el croméforo es escaso como en el
pelo fino o claro. Con longitudes de onda largas se usan energias altas de-
bido a que hay menos absorcidn por parte de la melanina. Incluso aunque
se consiga depilacidn casi con cualquier fluencia, las fluencias mas altas
hacen que haya mayor duracién del efecto o mayor reduccién de pelos.
Siempre que podamos y, en funcidn de la tolerancia y de la prevencion de
los efectos indeseables, debemos elegir la fluencia mas alta ya que serd la

mas efectiva.

El ancho de pulso del laser también parece tener una importante funcién,

como se establece en la teoria de la transferencia térmica (26).

Minuciosos estudios con recuentos informatizados de la cantidad de pelo
han demostrado que se obtiene una mayor pérdida del pelo a fluencias
mas elevadas (52-54). No obstante, sera el color de la piel del paciente, es
decir, la presencia de mas o menos melanina en la unién dermoepidérmica,

lo que determine la maxima fluencia tolerada.
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SPOT

La densidad de energia o fluencia es mas baja para spots o didmetros de
aplicacidon mas grandes y un spot muy pequefio puede que no penetre lo
suficiente incluso con longitudes largas de onda. Debe usarse el spot mas

grande adecuado a la zona a tratar para conseguir mayor eficacia.

SISTEMAS DE REFRIGERACION EPIDERMICA

La refrigeracidn selectiva de la epidermis ha demostrado minimizar las le-
siones epidérmicas. La refrigeracién se puede lograr a través de distintos

métodos, entre los que se encuentran:

el hielo (55);

una capa de gel refrigerante (55);

vidrio refrigerado, un cristal de zafiro refrigerado (56);
un pulverizador pulsado de criégeno (57);

una corriente de aire frio (58).

El enfriamiento epidérmico durante el tratamiento tiene dos objetivos:
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Primero minimizar el riesgo de dafio epidérmico debido a la ab-
sorcién de la energia por parte de la melanina de la epidermis.
Este dafio podria producir ampollas, cicatrices o alteraciones de la
pigmentacion, sobre todo en individuos mas morenos. También
permite el uso de fluencias mas altas disminuyendo el riesgo epi-

dérmico.

Segundo, produce un efecto anestésico temporal. La depilacion
se tolera mejor y nos permite usar fluencias mas altas que son

mas eficaces en la reduccion del vello.

No todos los equipos de uso médico o estético y ninguno de los de uso

domiciliario, disponen de este tipo de sistemas de enfriamiento.

FRECUENCIA DE REPETICION

La mayor frecuencia de emisién de pulsos por unidad de tiempo nos per-

mite reducir el tiempo de tratamiento aumentando la rapidez del mismo.

47




SISTEMAS LUMINICOS DE DEPILACION

IPL

La tecnologia IPL emite una luz no coherente distinta de un laser, en el in-
tervalo de 420 a 1200 nm. Los laseres emiten a una determinada longitud
de onda mientras que los sistemas de luz pulsada emiten en una amplia

franja que posteriormente se acota mediante filtros (figura 8).
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Figura 8

En las IPL se pueden seleccionar por tanto una serie de parametros (51).

Entre estos se encuentran...

« el espectro de longitudes de onda administradas en funcién de

los filtros de corte elegidos;
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la cantidad de pulsos administrados, si se entrega la energia en un
pulso Unico o en varios pulsos que vayan permitiendo la relajacion

térmica de la epidermis;
la duracién del pulso en milisegundos;
la demora entre pulsos en milisegundos;

y la fluencia administrada.

No todos los equipos de IPL médicos o estéticos y ninguno de los de uso
domiciliario permiten cambiar todos estos parametros. Algunos equipos
permiten modificar todos y otros sdlo algunos. En los sistemas domicilia-
rios como desarrollaremos después practicamente no podemos modificar

ningun parametro.

El Dr. Gold publicé la primera serie importante de pacientes que acudieron
a depilarse con IPL (59). Evalud la eficacia en la eliminacién del vello en 31
sujetos. La edad de los pacientes oscilaba entre los 14 y 74 afios. La mayo-
ria de las personas tratadas tenian entre 30 y 50 afios de edad. Se evalua-
ron un total de 37 zonas tratadas. Todas las zonas se trataron una vez y se
evaluaron a las 2, 4, 8 y 12 semanas del tratamiento. Aunque se trataron
una gran diversidad de zonas anatémicas, las mas numerosas fueron el
cuello (27%), el labio (22%) y la barbilla (19%). La desaparicién del vello fue
analizada de la siguiente manera: desaparicion del 0-25%; desaparicion del

25-50%; desaparicidén del 50-75%; y desaparicién del 75-100%.
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El Dr. Weiss (60) amplié la anterior evaluacién de la eficaciade laIPLen la
eliminacién de vello. El autor no sélo observé los resultados a los 3 meses
de un tratamiento, sino que ademas determind la eficacia en la eliminacién
del vello a los 6 meses de realizar dos tratamientos. En este estudio se tra-
taron 28 ubicaciones en 23 pacientes. En la primera visita, la eliminacién
media del vello tras el tratamiento fue del 16%. Este dato alcanzd un 56% a
las dos semanas y un 54% en la octava semana, hasta alcanzar una reduc-
cién final del 63% a las 12 semanas. Estos datos sugieren que la eliminacién
temporal es efectiva, y coinciden con los obtenidos por Gold. Los resulta-
dos del segundo estudio, en el que se aplicé un tratamiento doble, fueron
mas significativos. La eliminacién obtenida inmediatamente después del
tratamiento fue del 64%. En la semana 8, se observd una reduccion del ve-
llo del 42%; y a los 6 meses, la reduccion obtenida fue del 33%. Ademas, se

observé una disminucidén del didametro de los pelos residuales.

La amplia variedad de longitudes de onda, duraciones de pulso e intervalos
de pulso hacen que este tipo de equipos puedan ser efectivos en una am-
plia diversidad de tipos de piel. Los equipos incorporan en muchas ocasio-
nes un software que orienta al operario en la determinacién de los para-
metros de tratamiento en funcién del fototipo del paciente, el color y gro-

sor del pelo (50, 61-63).

Debido a que en los sistemas de IPL de uso médico y estético se pueden
controlar muchos parametros, hay que tener un buen entrenamiento an-

tes de depilar.
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La eficacia a corto y largo plazo de los sistemas de IPL es dificil de determi-
nar por la gran cantidad existente de sistemas y protocolos. Parece que los
resultados a largo plazo pueden compararse a los sistemas de diodo o ale-
jandrita. Los tratamientos multiples hacen que se obtengan mejores resul-
tados: hay estudios que demuestran una reduccién del 87% del pelo a los 27

meses (62-65).

Laser de rubi

Los laseres de rubi emiten a una longitud de onda de 694 nm, en la parte
roja del espectro visible. La absorcidn de melanina es mejor para esta lon-
gitud de onda comparada con otros laseres (66). El problema es la alta ab-
sorcién por la melanina de la epidermis, de forma que sdlo los fototipos | y
Il se pueden tratar con este l3ser. Se nota disminucién de 30-35% del pelo a
los 6 meses que en algunos pacientes persiste hasta 2 afios. Hay mucha
mejoria tras 3 o0 4 tratamientos, con una disminucién del 55-60% tras 9 me-

ses de tratamiento en la cara. La respuesta es peor en el labio superior

(67).

Por el gran potencial de absorcién de la melanina epidérmica el uso de este
laser se asocia a muchos efectos adversos sobre todo en pieles oscuras. La
complicacién mds frecuente son las ampollas (6%), la alteracidn de la pig-

mentacién se ve en un 2.5% (68,69).
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El Dr. Grossman (70) fue el primero en observar lesiones selectivas en los
foliculos pilosos provocadas por un laser de rubi de pulso largo. Otros es-
tudios con mayor nimero de pacientes han confirmado que los recuentos
de vello se reducen en aproximadamente un 30% tras un Unico tratamiento
con el laser de rubi. Los efectos de multiples sesiones de tratamientos son
acumulativos, ya que los recuentos de pelo se reducen a cerca de un 60%

tras tres o cuatro sesiones de tratamiento. (71).

Alejandrita de modo normal

El [3ser de alejandrita tiene una longitud de onda de 755nm. Esta longitud
de onda se absorbe muy bien por la melanina aunque menos que los lase-
res de rubi. Los pacientes con fototipo | y Il se depilan muy bien con este
ldser pero los de fototipo Il 0 mas tienen mas riesgo de hiperpigmentacién

y necesitarfan pulsos mas largos o un enfriamiento adecuado.

El Dr. McDaniel demostrd una reduccién de entre el 40 y el 56% en el cre-
cimiento del pelo a los 6 meses tras un tratamiento con el Iaser de alejan-
drita de pulso variable en el labio, la piernay la espalda (72) y el Dr. Touma
demostrd una disminucidn del 70% en los recuentos de pelo a los 6 meses,

tras un Unico tratamiento en el antebrazo con un laser de alejandrita de 3

ms (73).
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El Dr. Goldberg comparé las duraciones de pulso de 2 y 10 ms en 14 sujetos
con fototipos | a lll. A los 6 meses, los recuentos de pelo no mostraban di-

ferencias estadisticamente significativas entre ambas duraciones de pulso

(74).

El Dr. Nanni, con un laser de alejandrita de pulso largo demostré que la de-
pilacidn a largo plazo en 36 sujetos y evaluada a los seis meses, era equiva-
lente cuando se empleaban duraciones de pulso de 5,10 y 20 ms. En dicho
estudio se observé hiperpigmentacién postinflamatoria en un 3% de los pa-
cientes. Generalmente era menos grave y curaba mas rapidamente en las
zonas de prueba tratadas con duraciones del pulso mas largo (20 ms) fren-

te alas de pulsos mas cortos de 5y 10 ms (75).

Laseres de diodo

Los laseres de diodo son mas pequefios y transportables porque para su
fabricacién se usan semiconductores de dimensiones reducidas en vez de
l[amparas grandes y necesitan menos espejos para reflejar el haz de luz, lo

que hace que sean mas faciles de fabricar y mds baratos.

Dependiendo del sistema usado de semiconductores, el diodo puede emi-
tir varias longitudes de onda. Los que usan derivados de gallium arsenide

producen entre 600 y 900 nm, mientras que los que usan indium phosp-
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hide tienen longitudes entre 1300 y 1550 nm. Los que se usan para depilar

estan entre 800 y 810 nm (76).

Ambas longitudes de onda se absorben algo menos por la melanina que el
de alejandrita. La absorcién es un 30% menor que a 694 nm, que es el laser
de rubi. Las tasas de disminucién del pelo son similares a las obtenidas con
el alejandrita debido a la mayor penetracién en la dermis. Son mds doloro-

sos porque producen mayor calentamiento del tejido (77).

Los resultados a largo plazo indican que el I3ser de diodo de 810 nm es
muy efectivo en la eliminacién de pelos terminales oscuros: la reduccién

permanente del pelo se puede lograr en el 89 % de los pacientes. (76,77)

Laser Q-Swiched Nd:YAG (1064 nm)

A pesar de su capacidad de inducir una demora en el crecimiento, parece
ser poco efectivo para la depilacidn a largo plazo, por lo que son sistemas

que ya no se utilizan (78).
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Laseres Nd:YAG de pulso largo (1064 nm)

Actualmente hay disponibles varios laseres Nd:YAG de pulso largo que
emiten pulsos de milisegundos para tratamientos de depilacién en todo ti-
po de pieles. Los laseres Nd:YAG de pulso largo poseen longitudes de onda
de 1064 nmy son de penetracién mas profunda que todos los anterior-

mente mencionados (79).

Aunque se absorbe menos por la melanina que los lIaseres comentados
previamente, esta longitud de onda penetra mas, hasta 4-6 mm. La reduci-
da absorcion de la melanina a esta longitud de onda hace necesario el em-
pleo de elevadas fluencias para dafiar el pelo de forma correcta. Sin em-
bargo, esta reducida absorcién de la melanina a la citada longitud de onda,
en combinacidn con la refrigeracion de la epidermis, convierten el [dser
Nd:YAG de pulso largo en un tratamiento seguro para los fototipos mas

oscuros, incluso el VI (80-85).

El ldser de Nd: YAG también se utiliza a menudo para el tratamiento de la
pseudofoliculitis de la barba, un trastorno cutdneo habitual en los fototi-

pos mas oscuros (86-88).
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COMPLICACIONES DE TODOS LOS SISTEMAS DE DEPILACION ME-
DIANTE LUZ

La eliminacién del vello mediante laser recibié la aprobacién por parte de
la FDA en el afio 1996 y goza de un excelente rango de seguridad y de efi-
cacia. Las complicaciones son raras siempre que los tratamientos se reali-
cen con precaucién sobre todo teniendo en cuenta el tipo de piel del pa-

ciente, el fototipo y el grado de pigmentacidn.

La eliminacién del vello por laser no es un proceso indoloro (89). La mayo-
ria de los pacientes experimentan algunas molestias durante e inmediata-
mente después del tratamiento como sensacion de calor, picor, quema-

zon...

El eritema perifolicular y el edema son previsibles cuando se aplica el Iaser
o la luz pulsada en a fluencias altas. Generalmente, no desaparecen hasta

pasadas unas cuantas horas (90).

Los brotes de herpes simple son poco habituales, aunque pueden ocurrir.
El riesgo es mayor en aquellos pacientes con un historial previo de herpes
simple y cuando se realiza el tratamiento de las zonas perioral, pubica e in-
guinal. El riesgo de infeccion bacteriana es extremadamente bajo. No obs-

tante, puede darse cuando se generan dafios al rasurar en la epidermis

(91).
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Los efectos secundarios mas habituales son las alteraciones pigmentarias
transitorias, como la hipopigmentacidn y la hiperpigmentacion. Estas alte-
raciones se pueden evitar seleccionando las fluencias adecuadas para el
tratamiento de cada tipo de piel. Este problema aparece sobre todo en los
pacientes de piel mds oscura o los que han tenido un bronceado reciente
(92). Las alteraciones pigmentarias permanentes son raras, excepto en las

personas de piel oscura (93).

Se ha observado leucotriquia temporal o permanente tras la eliminacidn
del vello con laser o IPL (94). Este hecho puede deberse a la diferencia en-
tre los tiempos de relajacion térmica de los melanocitos y las células ger-
minativas. La luz absorbida y el calor producido por la melanina podrian ser
suficientes como para destruir o al menos disminuir la funcién de los mela-

nocitos, aunque insuficiente como para dafiar las células del foliculo piloso.

Se ha publicado un caso de liquen plano provocado por un tratamiento
depilatorio con el ldser de rubi de pulso largo (95). Lo Iégico seria informar
a todos los pacientes que posean un historial de enfermedades dermato-
Iégicas que pudieran derivar en un fenédmeno de Koebner, como la psoria-
sis vulgar, vitiligo, liquen plano, y enfermedad de Darier, aunque clinica-

mente esto ocurre de forma excepcional.

Se han comunicado también casos de eritema reticulado (96), prurito in-

tenso y urticaria (97) incluso un caso de hinchazén y eritema intensos. No

57




se conoce la fisiopatologia de estos fendmenos. Se trataron con corticoi-

des tépicos y antihistaminicos orales con resoluciéon del cuadro.

Ademas, se han observado varios casos de induccién del crecimiento del
pelo tras su eliminacidn por [dser en mujeres jévenes con pieles mas oscu-

ras. Se han observado dos fendmenos distintos:

« laconversién del vello fino en pelo terminal oscuro y grueso en la

propia zona de tratamiento,

+ ylainduccién de crecimiento de pelo fino y largo en las zonas ad-

yacentes a la superficie tratada.

Los tratamientos reiterados utilizando baja fluencia con equipos de depila-
cién, ya sea por mal uso del equipo o bien porque el equipo da fluencias
bajas, han demostrado también inducir este crecimiento de pelo (98). Enla
actualidad se estdn realizando estudios para valorar los mecanismos de es-
ta respuesta. El tratamiento de este efecto secundario ha consistido en
continuar con la depilaciéon mediante laser (99). Es importante, pues, que
los equipos que se usen para depilacién tengan fluencias suficientes como
para destruir el foliculo y no estimularlo produciendo este efecto indesea-

do de aparicién de vello.

Los sistemas luminicos de depilacién deben estar disefiados para que la
absorcién por la melanina sea elevada y poder penetrar en profundidad en

los tejidos. Estos sistemas, por tanto, son capaces de provocar lesiones a la
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retina, y en consecuencia no debera faltar la proteccidén ocular en el pa-
ciente y los operarios. No se recomienda el tratamiento sobre la superficie
ocular ni cerca del ojo. El tratamiento es seguro en las demas zonas del

cuerpo.
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HIPOTESIS

Durante los préximos afios los sistemas laser y otras fuentes energéticas
de uso domiciliario para depilacién van a tener un crecimiento exponen-
cial. Son escasos los estudios que avalen su eficacia y seguridad y no dis-

ponemos aun de estudios a largo plazo.

En este estudio queremos hacer mediciones de algunos de estos dispositi-
vos disponibles en nuestro pais, para establecer si, con las energias entre-
gadas y sus caracteristicas, puede producir una depilacién a largo plazo

con unas minimas garantias de seguridad para el usuario.
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OBJETIVOS

Medir determinados parametros en algunos dispositivos de depilacién de

uso domiciliario comercializados en nuestro pais.

Comparar los resultados obtenidos en dicha medicién con los datos decla-

rados por el fabricante.

Establecer si con las energias proporcionadas por estos sistemas puede

conseguirse una depilacién permanente.
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MATERIALY METODOS

Town (100) determind cudles son los parametros claves para medir en un
dispositivo, de forma que en nuestro estudio, fueron las mediciones reali-

zadas. Dichos parametros son los siguientes:

e Fluencia.
e Duracidn de pulso.

e Forma de pulso, medida mediante un osciloscopio para determi-
nar sila descarga es constante (forma cuadrada) o variable. Es

importante para determinar la eficiencia del espectro de emisidn.

e Espectro de emisidn de los IPL para detectar longitudes de onda
no deseadas que aumentan el riesgo de dafio ocular y epidérmi-

co.

e Laduracion de pulso efectiva durante la cual se emiten las longi-

tudes de onda deseadas con la intensidad dptima.

Ademds siempre y cuanto estuvieran disponibles se obtuvieron también

los siguientes datos:

« Nombre del dispositivo, fabricante y modelo.

« Clasificacion CE (sistema de uso médico o no).
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Numero de disparos declarados por el fabricante.
Tamafo del spot.
Repeticién entre impulsos.

Detalles de la aplicacién técnica obtenidos del manual de usuario

del sistema.

Para realizar dichas mediciones se usaron:

« Osciloscopio digital Tektronik TDS 210, nimero de identificacidn
del equipo B125705, calibrado el 23 de diciembre de 2008 por
Trescal Espafia de Metereologia S.L.U. (Ver Anexo). Este aparato
fue utilizado para la medicién de la duracién del pulso asi como su

forma.

Medidor de potencia laser Ophir Optronics Ltd., FL250A-SH (nu-
mero de serie del equipo 223367), calibrado el 2 de marzo de 2009
por BFI Optiglas GMBH (Ver Anexo). Este aparato fue usado para
la medicidén de la energia de los equipos. La fluencia o densidad
de energia se obtuvo posteriormente dividiendo este dato entre

el spot del equipo.
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Display Ophir Optronics Ltd., Nova (nimero de serie del equipo
208105), calibrado el 2 de marzo de 2009 por BFI Optiglas GMBH
(Ver Anexo). El medidor de energia va conectado a un display

que muestra el valor obtenido.

Los sistemas evaluados en este estudio han sido los siguientes:
Tria (SpectraGenics Inc. CA, USA)
iPulse (CyDen Ltd, UK).
Silk’n (Home Skinovations Ltd, Israel).

No!No! (Radiancy Inc, USA).

Todos los dispositivos fueron prestados para el estudio por particulares.

Medicion de la fluencia

La fluencia ha sido medida mediante Laser Power Head de Ophir Optronics

siguiendo el método descrito a continuacidn.

Se limpiaba el cabezal aplicador con una solucién alcohdlica para que no
hubiera restos de gel o suciedad que distorsionaran la medicién. Se colo-

caba el aplicador en el medidor de energia de forma totalmente horizontal.
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El que no exista angulacion entre el medidor y el aplicador es muy impor-
tante ya que puede repercutir en una diferencia de fluencia de entre un 8-
10%. Como el spot muchas veces no coincidia exactamente con la ventana
del medidor, se colocaba en la zona central de la apertura para asegurar-
nos de que la energia maxima estaba medida por la parte central del dis-

positivo.

Se aplicaba una presidn firme y se dejaba transcurrir el tiempo suficiente
entre los diferentes disparos del dispositivo. Se midieron una media de 10
disparos tras calentamiento del aparato y con la bateria cargada al maxi-
mo. Se hicieron determinaciones para cada uno de los niveles o pasos que

tenia cada equipo.

Una vez obtenido este resultado se dividié por el tamafio del spot para

hallar la fluencia, medida en J/cm2.

El tamafio del spot se obtuvo mediante una medicién con unaregla en

mm.

Medicién de la duracién de pulso

La medicion de la duracidn de pulso y su estructura se obtuvo mediante un

fotodiodo, que responde activdndose con la luz. La duracién del pulso se
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captd mediante un osciloscopio de imagen que transforma esta sensibili-
dad a laluz de fotodiodo en una gréfica donde se muestra el tiempo en mi-
lisegundos. En nuestro caso se realizé con un osciloscopio digital TDS 210

de Textronik.

Se limpiaba el cabezal aplicador con una solucién alcohdlica para que no
hubiera restos de gel o suciedad que distorsionaran la medicién. Se colo-
caba el aplicador en el osciloscopio y se midieron una media de 10 disparos
tras el calentamiento del aparato y con la bateria cargada al maximo. Se
hicieron determinaciones para cada uno de los niveles o pasos que tenia

cada equipo.

Medicién del espectro de emisién

El espectro de emisidn se obtuvo mediante un espectrometro aplicando el
spot del equipo directamente en el medidor. El espectrémetro mostraba

una grafica con la longitud de onda del dispositivo.

Se midieron una media de 10 disparos tras el calentamiento del aparato y
con la bateria cargada al maximo. Se hicieron determinaciones para cada

uno de los niveles o pasos que tenia cada equipo.
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Medicién de la duracién de pulso efectiva

El espectro efectivo se midié utilizando un espectrémetro y un software
(SectraWin 5.0) que tiene la capacidad de diferenciar los diferentes tipos

de pulsos: cuadrado, en picos, libres...

Se midieron una media de 10 disparos tras el calentamiento del aparato y
con la bateria cargada al maximo. Se hicieron determinaciones para cada

uno de los niveles o pasos que tenia cada equipo.
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Silk’n (101)

Este equipo estd manufacturado por Home Skinovations, Yokneam, Israel.

Es una luz pulsada que emite una luz con una longitud de onda compren-
dida entre 475-1200 nm, con una densidad de energia maxima de 5 J/cma2.
Tiene un spot de 6 cm2, y emite un pulso cada 3.5 segundos (datos segun

el fabricante).

Segun comprobamos en nuestro estudio, el dispositivo incluye un cartucho
de 750 disparos que es reemplazable. En su interior lleva dos [dmparasy
tras su consumo se reemplaza por otro cartucho, con un coste aproximado
de 53 euros (de forma cada disparo costaria unos 0,07 euros). El sistema
tiene un dispositivo de seguridad que hace que sdlo dispare cuando se en-

cuentra en contacto con la piel.

El aplicador (foto4) es facil de manejar y tiene un ventilador en la pieza de
mano para enfriar tanto las dos ldamparas como la ventana que actéia como

filtro.

Hay un botdn que controla la energia en 5 niveles. Tiene una sefial audible

para indicar modo “ready” y otro botén para encender el aparato.
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Foto 4

Para prevenir que se realice un tratamiento con energias superiores a las

recomendadas por el fabricante, el sistema esta programado de manera

que la fluencia se encuentra limitada en los primeros 50 disparos a la mds

baja.

Por defecto, durante los primeros 50 disparos el sistema siempre emitird la

energia mas baja. Para los siguientes 50-150 disparos los Unicos niveles que

pueden seleccionarse son el 2°y el 3° Tras el disparo 150 el sistema es to-

talmente operativo y pueden seleccionarse libremente todos los niveles de

energia disponibles.
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El fabricante no recomienda gafas de proteccién ocular y afirma que el

equipo es para usar en fototipos de I a IV.

Las mediciones obtenidas en nuestro estudio fueron las siguientes:

El espectro de distribucién muestra una lampara de xenon que emite entre
475 nm-1100 nm, con un porcentaje del 10.17 de energia dptica que se en-
cuentra por debajo de los 500 nm. En la fabricacién usan un filtro naranja

para disminuir las longitudes de onda mas bajas.

La duracién de pulso es un pico corto de alta intensidad que viene deter-
minado por el tiempo de capacidad del cargador de la maquina. Varia muy

poco para cada nivel de energia (gréfico 1), siendo:

Nivel 1: 5,05 ms.
Nivel 2:5.05 ms.
Nivel 3: 5,1 ms.

Nivel 4:5,1msy

Nivel 5:5.1ms

74




Duracién pulso ms Silk’n

5,10
3,83
2,55
1,28
Nivel 1 \ivel 2 Nivel 3 \ivel 4 0

Nivel 5

Grafico1

Las fluencias que se han obtenido en nuestra medicidn son las siguientes

(grafico 2):

Nivel 1: 2.8 J/cm2
Nivel 2: 3.2 J/cm2
Nivel 3: 3.5 J/cm2
Nivel 4: 3.8 J/cm2

Nivel 5: 4.2 J/cm2
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Fluencias Silk’n

3,75
2,50
1,25
Nivel 1 Nivel 2 vl 0

Nivel 4

5,00

Nivel 5

Gréfico 2. Fluencias medidas en J/cm2

Podemos resumir todos estos datos del sistema en la siguiente tabla (tabla

4). Dichos datos han sido medidos en nuestro estudio.
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Silk’n

LONGITUD DE ONDA

475-1100 NM

FLUENCIA

2,8-4,2 J/CM2

DURACION DE PULSO

5,01-5,1 MS

DISTRIBUCION ESPACIAL DE
LA ENERGIA

CONCENTRADA EN EL

CENTRO

TIEMPO NECESARIO PARA
CUBRIR UN AREA DE 30 CM2

0,33 MINUTOS

PESO

1150 GRAMOS

GAFAS DE PROTECCION NO

FOTOTIPOS I-1v

PRECIO 410 EUROS
Tabla 4
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No!No!

No es un sistema de depilacién mediante luz intensa o laser como todos
los demds que se describen en este trabajo, pero creemos interesante in-
cluirlo porque ha sido disefiado y comercializado por un fabricante de IPL y
ha tenido un gran éxito comercial si bien su eficacia es mds que dudosa
(foto 5). También hay que tener en cuenta que fue el primero de este tipo

de equipos de uso domiciliario que se vendid en Espafia.

Foto s

En nuestro estudio por tanto no pudimos hacer mediciones de fluencia o
longitud de onda debido a que no es un sistema de depilacién luminico. El

aparato tiene un filamento interno que se calienta mediante corriente
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eléctrica, alcanzando una alta temperatura. El calor se transmite a una dis-
tancia minima de 2 mm sobre la piel y mediante un movimiento se pone en
contacto con el pelo quemdandolo y dejando un resto de pelo quemado so-

bre la piel.

Tiene dos tipos de filamentos: uno para el vello mas largo (mas de 1 mm) y
otro para el vello mas corto con una longitud menor a 1t mm. Este ultimo
tiene en su interior una hoja roma metalica que levanta el vello. Hay que
reemplazarlos cada 2-3 horas de tratamiento. El sistema avisa mediante

una luz roja de cudndo es necesario reemplazar el filamento.

Tiene una rueda que detecta el movimiento del sistema, de forma que si
estd parado, un mecanismo interno separa el emisor de calor de la piel has-
ta 4 mm para evitar la quemadura epidérmica. El fabricante describe este
efecto como “Thermicon”: cuando el sistema estd en contacto con el pelo,
éste conduce el calor hasta el bulbo alterando el crecimiento. No hay evi-
dencias clinicas o cientificas que avalen que este procedimiento térmico

sea efectivo en la reduccién permanente del pelo.
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Foto 6

Al no ser un sistema luminico de depilacién no hace falta gafas de protec-

cién y podria usarse en cualquier fototipo.

Existen actualmente dos modelos: el cldsico con un precio de 99 euros y
otro mas nuevo, con un disefio mas atractivo y con mayor duracién de los

filamentos que se denomina No!No! Cube (foto 6) al precio de 159 euros.
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Tria (SpectraGenics Inc. CA, USA)

Este sistema de uso domiciliario (foto 7) es, segun los datos proporciona-
dos por el fabricante, un laser de diodo que funciona mediante una bateria
recargable. El spot circular de sélo 0.78 cm2 requiere realizar una superpo-
sicidn de los disparos para asegurar una correcta cobertura de la zona a
depilar. El fabricante recomienda superponer el 50% del spot. La pequefia
area de tratamiento cubierta en cada disparo y el hecho de que las baterias
tengan un ndmero limitado de pulsos (algo menos de 485 disparos), hace
que con una sola carga de las baterias sea imposible tratar, por ejemplo,

una pierna completa.

Foto 7

El aplicador tiene 3 pequefios sensores en el cabezal y necesitan estar to-

dos activados para permitir al Iaser disparar. Se activan al ponerse en con-
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tacto con la piel El usuario tiene la opcién de cambiar los pardmetros me-
diante la presién de un botdn: hay 3 luces indicadoras de los pardmetros
elegidos por el usuario. El fabricante no recomienda el uso de gafas pro-

tectoras y lo indica para fototipos del I al IV.

El espectro de emisién medido en nuestro estudio fue el mismo que el de-

clarado por el fabricante de 810 nm.

Las fluencias medidas en nuestro estudio fueron, para cada uno de los ni-

veles de energia (foto 8, grafico 3):

Nivel 1: 4,4 J/cm2
Nivel 2: 7,4 J/cm2

Nivel 3: 11,8 J/cm2
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J/ecm2 Tria

15,00

11,25

7,50

3,75

Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3

Grafico 3

La duracién de pulso para los 3 niveles fue de 5 ms, la misma para todos

(foto 9):
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Los pardmetros obtenidos en nuestras mediciones pueden resumirse

en la siguiente tabla (tabla 5):

LONGITUD DE ONDA 810 NM

FLUENCIA 4.4-11,8 J/CM2
DURACION DE PULSO 5 MS
DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA CONCENTRADA EN
ENERGIA EL CENTRO
TIEMPO NECESARIO PARA CUBRIR 5 MINUTOS

UN AREA DE 30 CM2

PESO 750 GRAMOS
GAFAS DE PROTECCION NO
FOTOTIPOS -1V
PRECIO 649 EUROS

Tablas

84




iPulse

Esta fabricado por CyDen Ltb (Gran Bretafia) y distribuido en nuestro pais

por El Corte Inglés.

El iPulse, segin comprobamos en nuestro estudio, es un dispositivo (foto
10) que contiene una Unica lampara de xenon que genera un espectro de
longitudes de onda en un drea de 3 cm2. El cabezal aplicador pesa 250 gy
estd conectado a la unidad base mediante un cable de 95 cm de largo. El
equipo completo pesa 1150 gramos. Durante su uso hay un ventilador que
refrigera las partes internas. El sistema se entrega con un gel para acoplar
laluz a la piel del usuario. La pieza de mano esta programada para emitir

10,000 impulsos, resultando un coste de 0.03 euros por impacto.

Foto 10

85




El fabricante no recomienda gafas de proteccién ocular e indica el equipo

para fototipos I-II.

El espectro medido en nuestro estudio va, igual que el declarado por el fa-

bricante, de 530-1100 nm.

El drea de tratamiento es de 3 cm2.

La fluencia medida para cada uno de los niveles (grafico 4) es de:

o Nivel1:7J/cm2

« Nivel 2: 9,9 JJcm2

« Nivel 39,9 J/cm2

J/cm2 iPulse

10,0

7,5

5,0

2,5

Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3

Grafico 4 86




La duracidn de pulso para cada nivel segin las mediciones realizadas es de

(grafico5):

o Nivel1: 61ms
o Nivel 2: 41 ms

« Nivel 3: 26 ms

J/cm2 iPulse

70,0

52,5

35,0

17,5

Nivel 1

Nivel 2
Nivel 3

Gréficos

La distribucién de la energia se encuentra entre 20 y 50 ms y esta distribui-

da en el centro.
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Los resultados obtenidos en nuestro estudio se resumen en la siguiente

tabla (tabla 6):

LONGITUD DE ONDA 530-1100 NM
FLUENCIA 7-9,9 J/CM2
DURACION DE PULSO 26-61 MS
DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA CONCENTRADA
ENERGIA EN EL CENTRO
TIEMPO NECESARIO PARA CUBRIR 1 MINUTO

UN AREA DE 30 CM2

PESO 250 GRAMOS
GAFAS DE PROTECCION NO
FOTOTIPOS I-111

PRECIO 329 EUROS

Tabla 6
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ANALISIS COMPARATIVO

A continuacién vamos a analizar los resultados, comparando los resultados
obtenidos en las mediciones efectuadas, con los pardmetros declarados

por el fabricante:

Silk’n

Tabla comparativa de datos (tabla 7, gréfico 6):

FABRICANTE MEDICION
ESPECTRO 475-1100 NM 475-1100 NM
DURACION NO DECLARA- 5,05-5,1 MS
DE PULSO DO
FLUENCIA 5 J/CM2 2,8-4,2 J/CM2

Tabla 7
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J/ecm2 Silk’n

5,00
3,75
2,50
1,25
Nivel .
NivelZ \ivels 0
Nivel .
Nivel

Grafico 6

Tria

Tabla comparativa de datos (tabla 8, gréficos 7y 8):

FABRICANTE MEDICION
ESPECTRO 810 NM 810 NM
DURACION DE 125-600 MS 5 MS
PULSO
FLUENCIA 6-24 J/CM2 44,4-11,8
JICM2
Tabla 8
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30,0
22,5
15,0

75

0

24

12

— .

Nivel | Nivel 2 Nivel 3

Grafico 7. Fluencia medida (verde) y declarada (naranja) en J/cm2

ms Tria

600
450
300

S
a

Nivel 2 ay 0

Nivel

Gréfico 8. Duracién de pulso en ms medida (azul) y declarada (verde)
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iPulse

Tabla comparativa de datos (tabla 9, graficos 9 y 10):

FABRICANTE MEDICION
ESPECTRO 530-1100 NM 530-1100 NM
DURACION 25,40,60 MS 26,41,61 MS
DE PULSO
FLUENCIA 7,7,10 J/CM2 7,9,9,9,9J/CM2
Tablag

J/cm2 iPulse

10,0
7,5
5,0
2,5
Nivel 2
Nivel

o

Gréfico 9. Fluencias medidas en J/cm2 (azul) y declaradas (verde)
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ms iPulse

70,0
52,5
R 35,0
.i 17,5
Nivel 2 0
Nivel

Gréfico 10. Duraciones de pulso medidas en ms (azul) y declaradas (verde)
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Parametros

Se ha comprobado recientemente que en alguno de estos sistemas la den-

sidad de energia que el fabricante afirma que emiten es distinta a la que

realmente emiten con los consiguientes problemas en seguridad y eficacia

(102).

iPulse3:

iPulse:

iPulse1

Tria3

Tria

Trial

Silkn5

Silkn4-

Silkn3

Silkn

Silkn1

T T T T
4,00 6,00 8,00 10,00 12,00
Fluencia J/cm2

Fluencias medidas segun equipos y niveles de energia

Grafico 11

En nuestro caso también existen discrepancias entre los datos facilitados

por el fabricante y los resultados obtenidos (gréfico 11) en las mediciones.
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En el caso del Silk’n, coincide el espectro de emisién con lo declarado, pero
no la fluencia, que es menor, ni tampoco la duracién del pulso. Con las
fluencias tan bajas y las duraciones de pulso tan pequefias, podemos afir-
mar que es muy dificil conseguir dafiar de forma importante al bulbo, de

forma que la depilacién con este equipo no puede conseguirse.

Si hablamos del Tria nuestras mediciones de la fluencia también difieren de
las proporcionadas por el fabricante. Las mayores diferencias las encon-
tramos en las duraciones de pulso ya que, segun la casa comercial se mue-
ven entre 125-600 ms, que, a las fluencias trabajadas si podrian hacer dafio
al bulbo del pelo y producir depilacién, pero en nuestra medicién hemos
obtenido que para todas ellas el equipo da una duracién de pulso de 5 ms,

claramente insuficiente para dafiar al bulbo y conseguir depilar.

El iPulse tiene fluencias similares a las declaradas por el fabricante pero
también los tiempos de duracidén del pulso difieren bastante, siendo meno-
res de lo declarado y, al igual que los otros equipos estudiados, insuficien-

tes para depilar.

Probablemente sean eficaces en la eliminacion de foliculos pilosos muy
gruesos, oscuros, en fototipos claros y zonas no faciales, ya que con las
fluencias medidas y las duraciones de pulso si pueden producir destruccién

del foliculo en algunos casos muy seleccionados.
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El recrecimiento y crecimiento paraddjico del pelo, probablemente sea un
efecto a tener en cuenta en estos sistemas al utilizar fluencias bajas, al
igual que la aparicién de leucotriquia, dificil de eliminar posteriormente.
Ambos efectos han sido descritos al usar potencias bajas ya que produciri-
an estimulacidn del foliculo piloso de zonas adyacentes. De hecho la mayor
parte de los fabricantes indican que estos dispositivos son para uso extra-

facial.

Son necesarios mas estudios para protocolizar los pardmetros mas dpti-
mos (energfa, longitud de onda, duracién del tratamiento) en estos siste-
mas domiciliarios y establecer mecanismos de seguridad y fiabilidad de los

mismos (103).

Falta de estudios

De todos los sistemas que hay en el mercado, muy pocos presentan estu-

dios cientificos (104-109) en revistas con revision por pares.

Mulholland (104), en su estudio realizado con el Silk’n sobre 34 mujeres,
hace tres tratamientos consiguiendo una reduccién en el nimero de folicu-
los pilosos a los 15 dias del 74%, a los 30 dias del 84%, y a 4 meses y medio
del 64%. Observa como efecto colateral un eritema perifolicular en 25% de
pacientes que se resolvia en una hora. Concluye afirmando que el sistema

Silk'n es una luz pulsada para depilacién doméstica con probada eficacia
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clinica para la depilacién duradera a largo plazo, facil de usar, rapida y se-

gura.

Alster (105) realiza un estudio en 20 pacientes para valorar la eficacia clini-
ca, la seguridad y la tolerancia del Silk’n en zonas no faciales. Hace 3 trata-
mientos cada 15 dias y encuentra los siguientes resultados: una reduccion
en el nimero de pelos alos 6 meses del 37.8-53.6% y un eritema leve y pa-
sajero en el 25% de los casos como Unica complicacion. Concluye afirmando
que los sistemas de luz pulsada con energias bajas pueden ser utilizados de
forma efectiva y segura para la depilacion en casa en zonas no faciales y en

fototipos I-IV.

Spencer (106) realiza un estudio sobre 20 pacientes tratados con el No!No!,
de los cuales sdlo 12 lo completaron. Hace tratamientos cada 2 semanas
durante 6 semanas y encuentra una reduccién en el nimero de foliculos a
las 12 semanas que varfa en funcién de la zona: piernas 43.5%, periumbilical
e ingles 15%. Como efecto colateral hay un eritema leve y pasajero en la
cuarta parte de los casos y concluye afirmando que la eficacia del No!No!

es similar a la de los laseres de uso médico.

Hay publicado un estudio clinico por Wheeland para medir la eficacia y se-
guridad del Tria, mostrando buenas reducciones de pelo a los 12 meses.

También recoge efectos adversos en pieles oscuras (107).
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Emerson publica un articulo sobre el iPulse (108) halando buenos resulta-

dos y pocos o ningun efecto adverso en los pacientes tratados.

Los pocos estudios que hay con aparatos de depilacién para uso domésti-
co se han hecho sélo a 3-4 meses de seguimiento con lo que no se puede
hablar de depilacidn permanente sino sélo de depilacién temporal. Los es-
tudios cientificos realizados con laseres de uso médico demuestran que la
caida del pelo tarda de 3-6 meses en estabilizarse (14) de forma que seria
necesario hacer estudios alargo plazo para demostrar la eliminacién per-

manente del vello.

Podemos afirmar, segun los estudios publicados hasta el momento, que
algunos de los sistemas de depilacion domiciliarios funcionan para depila-

cién sdélo temporal.

Area de tratamiento, facilidad de aplicacién y tiempo de tratamiento

Otro punto negativo es que todos los equipos tienen spots reducidos que
hacen que el tiempo necesario para cubrir un drea a depilar sea bastante

largo. Por ejemplo en el caso del Tria seria necesario depilar una pierna en
varias sesiones debido al spot tan pequeifio (menos de 1 cm2), a que es ne-
cesario superponer los disparos y a que la bateria sdlo dura para unos 485

impactos.
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En otros dispositivos como en el iPulse, el Silk’n o el No!No! si se abarca

mayor drea de forma que el tratamiento es mas rapido (gréfico 12).

Frecuencia de repeticion de disparos por segundo

Grafico 12

Todos los dispositivos se venden con un empaquetado atractivo para el
consumidor y con unas instrucciones claras acerca de las contraindicacio-
nes, como piel oscura o bronceada o ingesta de medicamentos. Incluso al-
gunas paginas webs proporcionan listados de medicamentos fotosensibili-

zantes que contraindicarian el tratamiento.

Los cabezales de aplicacién suelen ser manejables y de un peso no excesi-

Vo.
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La autoaplicacion de los sistemas puede llegar a ser complicada en algunas
zonas como por ejemplo cara posterior de muslos, ya que, por muy mane-
jable que sea el sistema, el paciente no ve dénde ha realizado el disparo 'y
puede superponerlos, con el riesgo de quemadura, o bien dejar zonas sin

depilar.

Sistemas de refrigeracién

Ya hemos desarrollado previamente la importancia de la refrigeracion para
disminuir los posibles efectos secundarios de quemaduras asi como hacer

mads tolerable el tratamiento ya que disminuye el dolor (56-58).

Los equipos estudiados poseen sistemas de refrigeracion mediante venti-
ladores para el propio sistema. El hecho de que ninguno de los equipos es-
tudiados posea un sistema de refrigeracion de la piel hace que los posibles
efectos secundarios sean mds frecuentes y que el usuario no tolere fluen-

cias altas.

Mantenimiento y seguridad

Ninguno de los dispositivos posee sistema de autocalibrado. El autocali-
brado de la maquina (foto 11) nos asegura que la fluencia que el equipo nos

entrega es la adecuada, con un margen de error que depende de cada cali-
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brador interno. El que no lo lleven incorporado hace que el equipo pueda
entregar distintas cantidades de energias que las solicitadas, pudiendo

producir efectos adversos como quemaduras o falta de eficacia.

Foto 11

Todo este tipo de sistemas estan indicados segun el fabricante en zonas
corporales, excluyendo cara y cuello y en fototipos de | a IV y son para uso

en contacto con la piel (para asi evitar dafios oculares).

Todos los dispositivos estan catalogados como laser clase I, de forma que
segun el fabricante son seguros en todas las condiciones de utilizacién ra-
zonablemente previsibles, incluyendo el uso de instrumentos épticos en
vision directa (guia NTP 654: Laseres: nueva clasificacién del riesgo, del

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo) (109).
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En Europa los laseres médicos estan sometidos a estdndares estrictos de
seguridad (110). Las normas europeas estan disefiadas para la proteccion
de los pacientes de las longitudes de onda comprendidas entre 180 nmy 1
mm, mediante niveles de seguridad (tabla 10) y una clasificacién de los dis-
positivos segun el grado de riesgo. El usuario del quipo y el fabricante tie-
nen que dar informacién y hacer que se adopten precauciones adecuadas.
También requieren medidores internos de energia con un margen de error

del +/- 20%.

Sin embargo no existen requerimientos especificos para los sistemas de
IPL, pese a que el Tecnical Report IEC TR60825-9 identifica como relevan-

tes el riesgo de dafo en laretina y el riesgo fotoquimico de la luz azul (111).
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Clasificacién de laseres segiin la norma UNE EN 60825-1/A2-2002

Clase 1: productos ldser que son seguros en todas las condiciones de utiliza-
cién razonablemente previsibles, incluyendo el uso de instrumentos dpticos en
vision directa.

Clase 1 M: laseres que emitiendo en el intervalo de longitudes de onda entre
302.5y 4.000 nm son seguros en condiciones de utilizacién razonablemente
previsibles, pero que pueden ser peligrosos si se emplean instrumentos 6pti-

cos para vision directa.

Clase 2: [aseres que emiten radiacidn visible en el intervalo de longitudes de
onda comprendido entre 400 y 700 nm. La proteccién ocular se consigue nor-
malmente por las respuestas de aversidn, incluido el reflejo palpebral. Esta re-
accion puede proporcionar la adecuada proteccién aunque se usen instrumen-

tos dpticos.

Clase 2 M: laseres que emiten radiacidn visible entre 400 y 700 nm. La
proteccién ocular se consigue normalmente por las respuestas de aversién, in-
cluido el reflejo palpebral pero la vision del haz puede ser peligrosa si se usan
instrumentos dpticos.

Clase 3R: [dseres que emiten entre 302.5 y 106 nm cuya vision directa del haz
es potencialmente peligrosa pero su riesgo es menos que para los l4seres de
clase 3R. necesitan menos requisitos de fabricacién y medidas de control del

usuario que los aplicables a laseres Clase 3B.

Clase 3B: laseres cuya vision directa del haz es siempre peligrosa. La visién de
reflexiones difusas es normalmente segura.

Clase 4: ldseres que también pueden producir reflexiones difusas peligrosas.
Pueden causar dafios sobre la piel y pueden también constituir un peligro de
incendio. Su utilizacién precisa extrema precaucién.

Tabla 10
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CONCLUSIONES

Desde hace tiempo estdn disponibles en el mercado numerosos dispositi-
vos de depilacién para uso domiciliario y es previsible que en los préximos

meses se continlden comercializando nuevos aparatos.

Algunos de estos aparatos se basan en sistemas luminicos de luz pulsada o
laser, produciendo depilacién mediante un mecanismo de fototermdlisis

selectiva.

Todos los equipos estudiados tienen limitaciones importantes en cuanto a
su uso practico: duracidn limitada de la bateria, tiempo necesario elevado

para depilar un drea grande o autoaplicacion complicada en algunas zonas.

La mayor parte de estos equipos tienen consumibles, de forma que a lain-
versidn inicial de la compra del dispositivo hay que afiadir el coste de estos

consumibles.

Algunos parametros declarados por el fabricante no corresponden con los
obtenidos en nuestra medicidn, sobre todo los referentes a fluencia y du-

racién de pulso, muy importantes para que el equipo sea eficaz.
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En estos equipos no pueden modificarse la mayoria los pardmetros, de
forma que no pueden adecuarse las energias y/o duraciones de pulso a los

distintos fototipos o necesidades particulares de cada zona a depilar.

Los dispositivos para depilacién de uso domiciliario no poseen sistemas de

seguridad como autocalibrado o enfriamiento epidérmico.

Los fabricantes no recomiendan el uso de gafas protectoras, pero seria ne-
cesario realizar mas estudios para determinar si realmente no existe nin-

gun riesgo de dafio ocular para el usuario.

Hay muy pocos estudios cientificos sobre el uso de estos dispositivos. Los
pocos estudios realizados son con un escaso nimero de pacientes, a corto

plazo y no son comparativos.

Es necesario realizar estudios sobre su eficacia a largo plazo y establecer

su seguridad.

A un nivel tedrico y con los resultados obtenidos en nuestras mediciones,
estos dispositivos pueden producir depilacidn transitoria pero no perma-

nente.
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ABREVIATURAS

CO2: diéxido de carbono

Er:glass: erbio glass

Er:ysgg: erbio ysgg

IPL: luz intensa pulsada
J/cm2:julios por centimetros cuadrado
LED: Idampara de emision de diodo
mm: milimetros

ms: milisegundo

Nd:YAG: neodimio:YAG

nm: nanometro

t: tiempo

TDT: tiempo de dafio térmico

TRT: tiempo de relajacién térmica
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