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IMPACTO DEL LASER ND: YAG 1064 NM Y SU COMBINACION
CON BIOESTIMULADORES EN LA REGENERACION CUTANEA

Jorge Leén!; Victor Ollarves?

Resumen

Para evaluar la efectividad de los sistemas laser no ablativos en el rejuvenecimiento
facial, se realizd un estudio descriptivo prospectivo en ocho pacientes femeninas. Se
aplico laser Nd: YAG 1064 nm en la mitad izquierda del rostro y una combinacion de
Nd: YAG 1064 nm con bioestimulantes en la derecha. El procedimiento con Nd: YAG
incluy¢ tres pasadas (12 J/cm?, 0,5 ms) y aplicacién punto a punto (50 J/cm?, 50 ms).
Posteriormente, se administraron 2 mL de bioestimulador intradérmico con aguja 32g x
4 mm en seis sesiones. Se realiz6 analisis fotografico y evaluacion cegada por hemicara
con escalas de clasificacion global. Los resultados mostraron una mejoria de arrugas de
moderadas (1-2) a leves (<1), mas pronunciada con Nd: YAG y bioestimuladores
(p<0,0001). Se observaron mejoras en textura, flacidez, hiperpigmentacion y
vascularizacion. La escala GAIS indico que el 54,2% mejoro y el 29,2%
significativamente. Hubo reduccion significativa en la banda hipoecoica subdérmica. Se
concluye que el laser Nd: YAG es eficaz y potencia la penetracion cutanea de
bioestimuladores.

Palabras clave: Bioestimuladores, Hemicara, Laser Nd: YAG 1064nm,
Rejuvenecimiento, Rostro.

IMPACT OF ND: YAG 1064 NM LASER AND ITS COMBINATION
WITH BIOSTIMULATORS ON SKIN REGENERATION
Abstract

To evaluate the effectiveness of non-ablative laser systems for facial rejuvenation, a
prospective descriptive study was conducted on eight female patients. Nd: YAG 1064
nm laser was applied to the left hemiface, while a combination of Nd: YAG 1064 nm
and biostimulants was used on the right. The Nd: YAG procedure included three passes
(12 J/em?, 0.5 ms) and point-by-point application (50 J/cm?, 50 ms). Subsequently, 2 mL
of intradermal biostimulant was administered using a 32g x 4 mm needle in six sessions.
Photographic analysis and blinded hemiface evaluation were performed using global
classification scales. Results showed wrinkle improvement from moderate (1-2) to mild
(<1), more pronounced with Nd: YAG and biostimulants (p<0.0001). Enhancements
were observed in texture, sagging, hyperpigmentation, and vascularization. The GAIS
scale indicated 54.2% improvement and 29.2% significant improvement. A substantial
reduction in the subdermal hypoechoic band was noted. It is concluded that Nd: YAG
laser is effective and enhances the cutaneous penetration of biostimulants.

Keywords: Biostimulators, Facial, Nd: YAG 1064 nm Laser, Rejuvenation.
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Introduccion

El envejecimiento cutdneo es un proceso
multifactorial influenciado por componentes
genéticos y factores ambientales, que se manifiesta
clinicamente como arrugas, discromias, pérdida de
elasticidad y alteraciones en la textura de la piel'. Se
distingue entre el envejecimiento intrinseco, de base
genética y responsable de aproximadamente el 10%
del proceso total, y el extrinseco, relacionado con
factores ambientales acumulativos que se vuelven
evidentes después de los 60 afios®. A nivel tisular,
este fendmeno conlleva cambios estructurales tanto
en la epidermis como en la unidon dermoepidérmica,
dermis y tejido celular subcutdneo, reflejandose en
signos clinicos especificos®™.

Los primeros signos suelen aparecer alrededor
de los 25 afos como arrugas dinamicas,
evolucionando a arrugas estaticas por pérdida
progresiva de densidad y luminosidad dérmica®”’.
Para su evaluacion clinica se emplea la escala de
Glogau, ampliamente utilizada en dermatologia’,®.
Con el objetivo de contrarrestar estos efectos, se han
implementado estrategias que incluyen desde
cosméticos®,'? hasta intervenciones médicas como
toxina botulinica'!, rellenos dérmicos®>'* 'y
bioestimuladores'®. Mas recientemente, las terapias
basadas en energia, como el laser, han ampliado las
posibilidades del rejuvenecimiento cutaneo’.

Entre estas, el laser CO: fraccionado ha
mostrado eficacia en la remodelacion dérmica por
ablacién térmica, mientras que los sistemas no
ablativos como el Nd:YAG 1064 nm inducen
neocolagénesis de forma menos invasiva'’,'®.
Asimismo, bioestimuladores como el 4cido
polilactico y la policaprolactona han demostrado
capacidad para estimular la regeneracion dérmica al
activar los fibroblastos!2,!3,16 21,

En este contexto, surge la necesidad de evaluar
si la combinacion de laser no ablativo con
bioestimuladores intradérmicos optimiza los
resultados clinicos. Por ello, el presente estudio
tiene como objetivo evaluar el efecto del laser
Nd:YAG 1064 nm, solo y en combinaciéon con
bioestimuladores (Meso Ox Hydralight®), en el
rejuvenecimiento cutaneo en pacientes atendidos en
la consulta médica de Bodylightcenter, Caracas,
entre julio de 2023 y enero de 2024.
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Metodologia

Se realiz6 un estudio prospectivo de tipo
descriptivo en ocho (8) pacientes femeninas
seleccionadas intencionalmente, con edades entre
40 y 58 afios, voluntarias para un tratamiento de
rejuvenecimiento facial a cara dividida. El estudio
se llevd a cabo en la consulta médica del
Bodylightcenter, en Caracas, entre julio de 2023 y
enero de 2024.

Los criterios de inclusion comprendieron
pacientes mayores de edad, género femenino,
clasificacion en las escalas de Glogau II o III, y
fototipos cutaneos I a IV. Se excluyeron pacientes
embarazadas, con tratamientos previos de
rejuvenecimiento mediante laser, o con patologias
dérmicas activas de origen infeccioso o
inmunologico.

Antes del inicio del protocolo, todas las
participantes  fueron evaluadas clinicamente,
registrando edad, fototipo segun Fitzpatrick y
ubicacion en la escala de Glogau™®. El estudio
cumplid con los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki** y se obtuvo consentimiento informado
firmado por cada paciente.

Se realizaron seis sesiones de tratamiento con
laser Nd:YAG 1064 nm (Candela®), con intervalo
de 15 dias. En cada sesion, ambas hemicaras fueron
tratadas con técnica de pincel (3 pasadas por zona,
12 J/em?, 0,5 ms, criogeno 0/20/0), seguida de una
aplicaciéon puntual (50J/cm?, 50ms, cridogeno
20/20/0). Cinco dias después de cada sesion, se
aplico un bioestimulador recolagenizante (Meso Ox
Hydralight®) exclusivamente en la hemicara
derecha, mediante técnica de habon subdérmico
(2ml por sesion, en papulas lineales separadas
0,5 cm, utilizando aguja 32G x 4 mm), completando
también seis sesiones.

Las pacientes recibieron indicaciones de
fotoproteccion estricta y suplementacion con
vitamina C (2g/dia). El andlisis del efecto
terapéutico incluyd evaluacion fotografica con el
sistema Observe 520x® antes y después del
protocolo. La valoracion clinica por hemicara fue
realizada por tres dermatologos especialistas, de
forma cegada, utilizando una escala de severidad (0
=ninguna, 1 = leve, 2 = moderada, 3 = severa) para
los parametros de arrugas, textura, pigmentacion,
vascularizacion y flacidez.

35



Complementariamente, se empleo la escala de
mejoria estética global (GAIS) postratamiento®.
Ademas, se efectud un estudio ecografico con el
equipo Visaulis® de 14 MHz, midiendo el ancho de
banda hipoecoica subdérmica (SLEB) antes y
después del tratamiento, en las regiones cigomatica
medial y subcigomadtica, siguiendo la linea media
entre el ala nasal y el trago.

Finalmente, se aplic6 una encuesta de
satisfaccion al paciente. El andlisis estadistico fue
de tipo descriptivo (media, desviacion estandar,
porcentajes) y se utilizaron pruebas comparativas
como t de Student pareada y chi cuadrado, mediante
el software GraphPad®, version
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Resultados

Se evaluaron ocho (8) pacientes con una edad
media de 44,4 + 6,8 anos. El 25,0 % presento
fototipo II y el 75,0%, fototipo III. Todas las
participantes fueron clasificadas en el grado II de la
escala de Glogau.

A través de imagenes multiespectrales
obtenidas con el sistema Observe® se identificaron
variaciones cualitativas en textura, vascularizacion
y pigmentacion cutdnea antes y después del
tratamiento. En el 66,6 % de las pacientes se

observaron cambios clinicos
significativos ~ tras el  protocolo
terapéutico.

En las pacientes 3 y 8, se evidencid
una mayor mejora en la pigmentacion y
vascularizacion facial al aplicar la
combinacion de laser Nd:YAG 1064 nm
con el bioestimulador, en comparacion
con el uso aislado del laser. Por otro lado,
en las pacientes 1 y 2, la mejoria mas
notoria se relaciond con la textura
cutanea, especialmente cuando se utilizd
la terapia combinada.
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Paciente 1. Registro fotografico de antes y
después del tratamiento por hemicara
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Se evaluaron ocho (8) pacientes con una
edad media de 44,4 + 6,8 afos. El 25%
correspondio al fototipo I y el 75 % al fototipo III,
todas clasificadas en el grado II de la escala de
Glogau.

En la Tabla 1 se presentan los resultados
individuales derivados de las evaluaciones
realizadas por tres dermatdlogos en modalidad triple
ciego. A partir del promedio y la desviacion
estandar de los puntajes asignados, se documentd
una mejoria generalizada en todos los parametros
evaluados.

En cuanto a arrugas, se observé una
reduccion del nivel moderado (1-2) a leve (<I) en
la totalidad de las pacientes, con una mejoria mas
marcada en el grupo que recibi6 laser Nd:YAG
1064 nm en combinacion con el bioestimulador. No
se observaron casos con nivel severo al inicio del
estudio. El andlisis estadistico mostr6 una
disminucién significativa en el puntaje de arrugas
tras el tratamiento con ldser solo o combinado
(p<0,0001). Ademas, se encontraron diferencias
significativas entre ambas estrategias terapéuticas,
favoreciendo la combinacion laser-bioestimulador
(p=0,008) (Tabla 1,).

Respecto a la textura cutanea, todas las
pacientes mostraron mejoria desde puntajes
moderados a niveles leves, siendo mas pronunciada
con la terapia combinada. A nivel poblacional, la
mejoria posterior al tratamiento fue significativa
tanto con laser solo (p=0,0002) como con la
combinacion (p <0,0001). La comparacion directa
entre ambos grupos también resultd significativa
(p=0,0012) (Tabla IL,).

En relacion con la hiperpigmentacion cinco
pacientes presentaron una reduccion del puntaje a
valores menores de 1 tras la intervencion, con
mayor magnitud en el grupo tratado con laser y
bioestimulador. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa solo para el grupo combinado
(p<0,0001) (Tabla III, ).

Para la variable vascularizacion, todas las
pacientes experimentaron mejoria. La paciente 2
mostroé la respuesta mas evidente con la terapia
combinada. A nivel grupal, los cambios fueron
significativos tanto con laser solo como combinado
(p<0,0001), sin diferencias estadisticamente
significativas entre ambas modalidades en la fase
postratamiento (Tabla I'V,).

En cuanto a la flacidez, se registr6 una
mejoria desde valores moderados a leves (<1) en
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todos los casos. La reduccion de puntaje fue
significativa para ambas modalidades: laser solo
(p=0,0005) 'y laser mdas bioestimulador
(p<0,0001). Asimismo, la comparacion directa
entre tratamientos evidencid wuna diferencia
significativa a favor de la combinacion (p =0,0053)
(Tabla V).

Segin los promedios obtenidos de las
evaluaciones a triple ciego tal como se aprecia en la
tabla 1. las ocho pacientes evidenciaron una
disminucién en el nivel de arrugas, pasando de un
grado moderado (1-2) a leve (<1).

Jorge Leon ; Victor Ollarves

Esta mejoria fue mas pronunciada al emplear
la terapia combinada con laser Nd:YAG 1064 nm y
bioestimulador. Cabe destacar que ninguna paciente
presentd arrugas severas al inicio, ya que todas
fueron clasificadas en el grado II de Glogau. El
analisis  estadistico mostr6 una diferencia
significativa en la reduccion del puntaje de arrugas
tanto con laser solo como con la combinacion
(p<0,0001), En cuanto a la textura también se
observd que todas las pacientes mejoraron desde un
desde nivel moderado (1-2) a un nivel leve < 1.
Siendo esta mejoria mas evidente cuando se utiliza
el laser combinado con el bioestimulador.

Tabla 1. Descripcion de la evaluacion dermatoldgica cegada por hemicara, antes y
después del tratamiento mediante la escala de clasificacion global para arruga, textura,
hiperpigmentacion, vascularizacion, flacidez y Escala de mejora estética global (GAIS

Revista Iberoamericana de Laser Médico RILMED Volumen 5 N° 1— enero - junio, 2025
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Paciente Arruga Textura Hiperpigmentacion  Vascularizacion Flacidez GAIS
Tratamiento Antes Después Antes Después Antes  Después Antes después Antes después  después
hi: laser Nd:YAG 1,33 0,67 1,67 1,00 1,33 1,00 1,33 1,00 1,33 1,00 3,7

(0,58) (0,58) (0,58) (0,00)  (0,58) (0,00) (0,58) (0,00)  (0,58) (0,00) (0,6)
hd: laser Nd:YAG 2,00 0,67 2,00 0,67 1,00 0,67 1,33 1,00 1,67 1,00 33
+ bioestimuladores  (0,00) (0,58) (0,00) (0,58)  (0,00) (0,58) (0,58) (0,000 (0,58) (0,00) (0,6)
hi: laser Nd:YAG 1,67 0,67 2,00 1,00 2,00 1,00 1,33 0,67 1,33 1,00 2,7

(0,52) (0,58) (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00) (0,58) (0,58)  (0,58) (0,00) (0,6)
hd: laser Nd:YAG 2,00 0,33 2,00 0,67 2,00 0,00 2,00 0,33 1,33 0,67 2,0
+ bioestimuladores  (0,00) (0,58) (0,00) (0,58)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,58)  (0,58) (0,58) (0,0)
hi: laser Nd:YAG 0,67 0,33 1,33 1,33 1,67 1,33 1,67 0,67 1,33 0,67 33

(0,58) (0,58) (0,58) 0,58)  (0,58) (0,58) (0,58) (0,58)  (0,58) (0,58) (0,6)
hd: laser Nd:YAG 0,67 0,00 1,33 0,33 1,67 1,00 1,67 0,33 1,33 0,33 2,7
+ bioestimuladores  (0,58) (0,00) (0,58) (0,58)  (0,58) (0,00) (0,58) (0,58)  (0,58) (0,58) (0,6)
hi: laser Nd:YAG 1,33 0,67 1,67 1,33 1,67 1,67 1,67 1,00 1,33 1,00 3,7

(0.00) (0,58) (0,58) 0,58)  (0,58) (0,58) (0,58) (0,000  (0,58) (0,00) (0,6)
hd: laser Nd:YAG 1,33 0,67 2,00 0,67 1,33 1,00 1,67 0,67 1,33 1,00 3,0
+ bioestimuladores  (0,58) (0,58)  (0,00) (0,58)  (0,58) (0,00)  (0,58) (0,58)  (0,58) (0,00) (1,0)
hi: laser Nd:YAG 2,00 0,67 1,00 0,67 1,33 1,00 1,33 1,00 1,00 1,00 3,7

(0.00) (0,58) (0,00) 0,58)  (0,58) (0,00) (0,58) (0,00)  (0,00) (0,00) (0,6)
hd: laser Nd:YAG 1,67 0,33 1,67 0,33 1,33 0,67 1,33 0,67 1,00 1,00 3,0
+ bioestimuladores  (0,58) (0,00) (0,58) (0,58)  (0,58) (0,58) (0,58) (0,58)  (0,00) (0,00) (1,0)
hi: laser Nd:YAG 2,00 1,67 1,67 1,33 1,33 1,33 1,33 0,67 1,33 0,67 4,0

(0,000  (0,58) (0,58)  (0,58)  (0,58) (0,58) (0,58)  (0,58)  (0,58)  (0,58) (0,0)
hd: laser Nd:YAG 2,00 1,33 1,33 0,67 1,33 1,00 1,33 1,33 1,33 0,00 3,0
+ bioestimuladores  (0,00)  (0,58) (0,58)  (0,58)  (0,58) (0,00)  (0,58)  (0,58)  (0,58)  (0,00) (0,0)
hi: laser Nd:YAG 1,00 0,67 1,00 0,67 1,00 1,00 1,00 0,33 1,00 0,67 3,3

(0,00) (0,58)  (0,00) (0,58)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,58)  (0,00) (0,58) (0,6)
hd: laser Nd:YAG 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,33 1,00 0,33 1,00 0,00 2,7
+ bioestimuladores  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,58)  (0,00) (0,58)  (0,00) (0,00) (0,6)
hi: laser Nd:YAG 1,00 067 1,00 0,33 1,00 033 1,00 0,33 1,00 0,33 37

(0,000  (0,58) (0,000  (0,58)  (0,00) (0,58) (0,000  (0,58)  (0,00)  (0,58) (0,6)
hd: laser Nd:YAG 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 33
+ bioestimuladores  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00) (0,6)

Segun los promedios obtenidos de las

evaluaciones a triple ciego tal como se aprecia en la
tabla 1. las ocho pacientes evidenciaron una
disminucién en el nivel de arrugas, pasando de un
grado moderado (1-2) a leve (<1). Esta mejoria fue
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mas pronunciada al emplear la terapia combinada
con laser Nd:YAG 1064 nm y bioestimulador. Cabe
destacar que ninguna paciente presentd arrugas
severas al inicio, ya que todas fueron clasificadas en
el grado II de Glogau. El analisis estadistico mostro
una diferencia significativa en la reduccion del
puntaje de arrugas tanto con laser solo como con la
combinacion (p<0,0001), y wuna diferencia
adicional entre ambos enfoques a favor de la
combinacion (p =0,008)

Con respecto a la textura cutdnea, todas las
pacientes mejoraron desde niveles moderados a
leves, siendo mas evidente en el grupo tratado con
laser 'y bioestimulador. La mejoria fue
estadisticamente significativa con laser solo
(p=0,0002) y con la combinacién (p <0,0001). La
comparacion entre ambas estrategias evidencio una
mayor eficacia de la combinacién (p=0,0012)
(Tabla IL, ).

En cuanto a la hiperpigmentacion, al inicio la
mayoria de las pacientes present6 puntajes entre 1y
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Tabla II. Evaluacion general de los valores

obtenidos en la escala GAIS
o hi: laser hd: laser Nd:YAG

Nd:YAG  + bioestimulador
Sin cambios ‘ 54,2 16,7
Mejorado ‘ 41,7 54,2
Muy mejorado ‘ 4,2 29,2
p valor ‘ <0,0001

Se observd también una disminucién
significativa de la SLEB en todas las pacientes
(Tabla III). La diferencia de los valores antes y
después del tratamiento fue estadisticamente
significativa.

Tabla III. Descripcion de los resultados

obtenidos postratamiento de la Banda hipoecoica
subepidérmica (SLEB) por hemicara.

SLEB (mm)

2; tras el tratamiento, cinco pacientes alcanzaron

., . Pacient Cigomdtica Sub-cigomética Cigomética Sub-cigomatica
valores menores a 1. Esta mejoria fue espeCIalmente acientes derecha derecha izquierda izquierda
marcada cn el grupo tratado con la Comblna016n Antes  Después Antes Después Antes Después Antes Después
te‘rapeutl‘ca. El ’ apahsls poblaglonal‘ mostro | Y | 7 = 1 | 03
diferencias estadisticamente significativas solo

, . 2 0,7 0.3 0.7 0.5 0,7 0.5 0,6 0,5
cuando se emple6 el protocolo combinado
(p < 050001) (Tabla III,) 3 1 0.6 1 0.6 09 0.8 0.9 0.8
La vascularizacién también mostré mejoria en 4 06 04 L5 ! 07 06 07 08
todas las participantes. En particular, la paciente 2 5 09 06 11 08 09 08 11 09
presentd la mayor reducciéon con la estrategia 6 07 05 09 06 09 08 09 08
combinada. A mnivel grupal, la reduccion fue ; 08 06 | 03 08 04 09 05
s1'gn1ﬁ‘catlva tanto con laser solo como con laser. y ) b os . 06 . 06 o
bioestimulador (p<0,0001), sin diferencias
e . . Media | 09 05 0 06 09 06 09 07
significativas entre ambas modalidades OE) | 02 @) (02 (02 (02 (02  (02)  (02)
pOStratamlent.O, (Tabla IV) . . p valor 0,0013 0,0003 0,004 0,017
En relacion con la flacidez, todas las pacientes
mostraron una reduccion desde valores moderados
a leves (<1). La mejoria fue estadisticamente
significativa para amb‘os tratamientqs: léser solo Tabla IV. Resultados de satisfaccion.
(p=0,0005) y combinado con bioestimulador

./ . ./ % Totalmente Muy Neutral
(p<0,0001), y la comparacion directa favorecio la satisfecho satisfecho
combmacwn (p=0,0053) (Tabla V) Resultados generales 83,3 16,7 0,0

Finalmente, en la evaluacion global de Tiempo del tratamiento | 50,0 33,3 16,7
resultados mediante la escala GAIS, todas las Tiempo recuperacion 50,0 50 0,0
pacientes obtuvieron puntajes entre 3 y 4, lo que Nimero de | 50,0 33,3 16,7
indica una mejoria notable con posibilidad de Zg_mm’emf;ser + 500 50 0.0
retoque. En el grupo tratado. con la combinaci(n}, el Bioestimulante ’ '
16,7% no presentd cambios, el 54,2 % mejord hi- Léser solo 50,0 16,7 33,3
levemente y el 29,2% de manera notable. Esta Repetir procedimiento | 66,7 16,7 0,0
distribucion fue estadisticamente significativa a ~ Modo de intervencion ?(3)030 (1)667 88
favor del uso combinado (32, p <0,0001) (Tabla II). Trato : : :
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Discusion

Los resultados de este estudio respaldan la
eficacia del laser Nd:YAG 1064nm como
herramienta minimamente invasiva para el
rejuvenecimiento cutdneo, con mejoras evidentes en
arrugas, flacidez, hiperpigmentacion y
vascularizacion. Estos hallazgos son consistentes
con reportes previos que documentan reducciones
del 30—40 % en los signos de envejecimiento segiin
la Escala de Mejora Estética Global, utilizando
laseres Nd:YAG Q-switched de alta potencia
(2400 mJ/pulso)@*.

Una investigacion retrospectiva realizada en
India —con predominio de fototipos III, similar al
presente estudio— también demostré6 mejorias
visibles en textura y tono cutineo tras seis sesiones
de tratamiento con Nd:YAG Q-switched
fraccionado de 1064 nm, sin observarse efectos
adversos relevantes como hipo 0
hiperpigmentacion®). Esto refuerza la seguridad y
eficacia del laser en fototipos III-VIL.

En cuanto al uso combinado de laser y
bioestimulador, se observd un efecto aditivo
clinicamente significativo. [Esta sinergia fue
reportada en un estudio donde la aplicacion topica
de bioestimulador posterior al laser condujo a
mejoras en elasticidad e hidratacion cutanea, con
alta satisfaccion del paciente y eventos adversos
leves transitorios®®. En contraste, en nuestro
estudio no se registraron reacciones adversas, lo que
podria estar relacionado con la via de
administracion y el intervalo aplicado entre
tratamientos.

Liu et al.®® aportan evidencia sobre los efectos
de los laseres Nd:YAG 1064 nm —tanto en modo
Q-switched como de pulso largo— sobre la
arquitectura del estrato corneo. Estos efectos
incluyen disrupcion de corneocitos y formacion de
microporos, lo que incrementa de forma
significativa la permeabilidad cutanea.
Histoloégicamente, se ha demostrado que estos
microporos pueden persistir hasta 14 dias. Asi, la
aplicacion del bioestimulador cinco dias después del
laser podria beneficiarse de un efecto de
"preacondicionamiento" tisular, optimizando su
absorcion y eficacia terapéutica.

En conjunto, estos hallazgos respaldan el
potencial de la combinacidn terapéutica como una
estrategia efectiva, segura y bien tolerada en el
abordaje del envejecimiento cutaneo, especialmente
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en fototipos intermedios como los de la poblacion
latinoamericana.

Conclusiones

Este estudio confirma la eficacia del laser
Nd:YAG 1064 nm para el rejuvenecimiento cutaneo
y demuestra que su combinaciébn con
bioestimuladores intradérmicos potencia los
resultados en términos de mejora de textura,
reduccion de arrugas y atenuacion de manchas
pigmentarias. La estrategia combinada se presenta
como una alternativa segura y eficaz, especialmente
util en contextos clinicos con fototipos Il a IV.

Como limitacidén, debe sefialarse el tamarfo
reducido de la muestra y la duracion relativamente
breve del seguimiento. Se sugiere realizar estudios
controlados con mayor numero de pacientes y
evaluaciones a largo plazo para validar estos
hallazgos y explorar en profundidad el mecanismo
de accion sinérgico observado.
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