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ESTÉTICA



ESTÉTICA: HIALURONIDASA

Hyaluronic acid filler deposit in the SMAS. The SMAS layer is expanded by filler.
C: pretratamiento con edema malar. D: 
post-tratamiento, con hundimiento de la 
ojera.



ESTÉTICA: TOXINA BOTULÍNICA

- Inyección en forma de corona.
- 40 puntos de inyección con 2UI
por punto en dos filas, separados
2cm; y 10 puntos centrales. Total
100UI.
- Una aplicación anual.



ESTÉTICA: TOXINA BOTULÍNICA

“Conclusions: Systematic review and meta-

analysis showed that injection of intralesional

botulinum toxin type A was more effective in the

treatment of hypertrophic scar and keloid than

injection of intralesional corticosteroid or placebo.”



ESTÉTICA: CICATRICES



ESTÉTICA: MELASMA

• Dosis estándar: 250 mg/12h
• Mejor resultado en combinación con 

tratamiento tópico.
• Off label.
• Efectos adversos: Molestias GI, alteraciones 

menstruales.
• Precaución FR trombosis



ESTÉTICA: HPI (Hiperpigmentación Postinflamatoria)

• Fotoprotección UV + luz visible como pilar 
terapéutico.

• Tratar primero la causa y la inflamación
antes de centrarse únicamente en el pigmento.

• Tópicos → sistémicos/procedimientos 
según gravedad, individualizando por fototipo 
y profundidad del pigmento.



ESTÉTICA: HPI



ESTÉTICA: LA PIEL COMO ESPEJO METABÓLICO



ESTÉTICA: ANÁLOGOS DE GLP-1

↓ Puntuaciones PASI en psoriasis (datos de cohorte observacional, 2024)

• ↓ Estadio de Hurley en HS con ≥10% de pérdida de peso con agonistas del receptor GLP-1

• ↓ Gravedad del acné: mejora de la resistencia a la insulina y del entorno hormonal

• ↑ Cicatrización de heridas (GLP-1R en queratinocitos)

• ↓ Inflamación sistémica (PCR, IL-6, TNF-α)

• ↓ Formación de AGE (productos finales de glicación avanzada).

Pérdida de grasa facial → apariencia de envejecimiento prematuro (“cara de Ozempic”)

↓ Masa muscular magra si no se mantiene entrenamiento de fuerza

Efluvio telógeno durante fases de pérdida rápida de peso

Reacciones en el lugar de inyección

Déficits nutricionales (proteínas, zinc, biotina) si la dieta es inadecuada

Penfigoide ampolloso: Raro, mecanismo inmunomediado.



LÁSER



LÁSER: FOCAL POINT TECHNOLOGY



LÁSER: EFECTO EN LA EXPRESIÓN GÉNICA

• Biopsias humanas antes y a los días 1, 3 y 7
tras láser fraccionado de CO₂,

• En epidermis aumentaron genes de 
diferenciación y reparación queratinocitaria: 
KRT10, FLG2, KRT14 y KRT6C.

• En dermis aumentaron SPARC y COL6A1, 
relacionados con la organización y remodelado 
de la matriz extracelular.

• El CO₂ fraccionado induce una respuesta 
coordinada de regeneración epidérmica y 
remodelado dérmico.



LÁSER: ISOTRETINOÍNA Y RADIOFRECUENCIA



LÁSER: CÁNCER CUTÁNEO NO MELANOMA

1. Efecto destructivo inmediato

Elimina parte del epitelio fotodañado y queratinocitos 

premalignos.

2. Efecto biológico a largo plazo

Remodela la dermis envejecida y modifica el 

microambiente:

↓ fibroblastos senescentes → ↑ IGF-1 → respuesta 

UV más fisiológica.

FLR redujo de forma mantenida las QA y los NMSC: 2 

en el área tratada vs 24 en la no tratada.



LÁSER: CO2 + TERAPIA FOTODINÁMICA

• RCT
• El pretratamiento con láser fraccionado ablativo + dPDT logró 

mayor aclaramiento que microdermoabrasión + dPDT: 81% vs 60%.
• Menos nuevas QA y mejoría superior de discromía y textura 

cutánea.
• Reacciones locales más intensas, aunque los pacientes tendieron 

a preferir AFL-dPDT por su mayor eficacia y mejor resultado 
cosmético.



LÁSER: VEHICULIZACIÓN DE FÁRMACOS 



LÁSER: VEHICULIZACIÓN DE FÁRMACOS 



LÁSER: MALFORMACIONES CAPILARES

• El tratamiento precoz con láser de colorante pulsado (PDL) en 
lactantes con malformación capilar fue seguro y eficaz.

• Aclaramiento completo en el 25,9% de los menores de 1 año.
• Lesiones en  V1 se asociaron con mayor tasa de aclaramiento.



CONCLUSIONES

Los procedimientos con láser y fuentes de luz van mucho más
allá de la ablación.

Mayor protagonismo de estrategias combinadas.

La dermatología estética evoluciona hacia tratamientos más
precoces, dirigidos y personalizados.



La Academia Española de Dermatología y Venereología 
expresa su agradecimiento al patrocinador UCB, por su 
especial apoyo y contribución con la actividad 

formativa Highlights 2026.



GRACIAS


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3: El láser como inductor de cambios en la expresión génica y remodelado estructural de la piel
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6: ESTÉTICA: HIALURONIDASA
	Slide 7: ESTÉTICA: TOXINA BOTULÍNICA
	Slide 8: ESTÉTICA: TOXINA BOTULÍNICA
	Slide 9: ESTÉTICA: CICATRICES
	Slide 10: ESTÉTICA: MELASMA
	Slide 11: ESTÉTICA: HPI (Hiperpigmentación Postinflamatoria)
	Slide 12: ESTÉTICA: HPI
	Slide 13: ESTÉTICA: LA PIEL COMO ESPEJO METABÓLICO
	Slide 14: ESTÉTICA: ANÁLOGOS DE GLP-1
	Slide 15
	Slide 16: LÁSER: FOCAL POINT TECHNOLOGY
	Slide 17: LÁSER: EFECTO EN LA EXPRESIÓN GÉNICA
	Slide 18: LÁSER: ISOTRETINOÍNA Y RADIOFRECUENCIA
	Slide 19: LÁSER: CÁNCER CUTÁNEO NO MELANOMA
	Slide 20: LÁSER: CO2 + TERAPIA FOTODINÁMICA
	Slide 21: LÁSER: VEHICULIZACIÓN DE FÁRMACOS 
	Slide 22: LÁSER: VEHICULIZACIÓN DE FÁRMACOS 
	Slide 23: LÁSER: MALFORMACIONES CAPILARES
	Slide 24: CONCLUSIONES
	Slide 25
	Slide 26

