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Señor Editor: 
 
Villa Clara es la provincia más envejecida de Cuba. Se estima que alrededor de 184 800 habitantes 
−el 21,9 % del total de su población− se encuentran en grupos de edades de 60 años o más.1 
Existen afecciones oftalmológicas estrechamente relacionadas con cambios propios de la edad y 
con el efecto de la radiación ultravioleta solar, los cuales pueden afectar los anexos oculares; tal es 
el caso de la dermatochalasis, ptosis palpebral, arrugas perioculares, queratosis, entre otras. Estos 
cambios desencadenan en el paciente molestias, tanto funcionales como estéticas, y constituyen 
un motivo frecuente de consulta en Cirugía Plástica Ocular a nivel mundial, en Cuba, y en la 
provincia de Villa Clara. Una de las opciones terapéuticas en estos casos es la cirugía. Las 
técnicas quirúrgicas convencionales firmemente establecidas, como el uso del bisturí clásico, han 
dado paso a la lógica de un importante avance en la tecnología: el láser como herramienta 
quirúrgica, sustentado en los logros observados en la práctica, en los múltiples usos de esta 
tecnología, incluso en otras especialidades de la medicina. 
A partir del incremento de los conocimientos sobre la aplicación de la anatomía y la fisiología 
orbitofacial, el desarrollo, la adquisición y explotación de nuevas tecnologías, así como la demanda 
existente de una población cada vez más experimentada y necesitada de corrección de 
alteraciones funcionales o estéticas, se están desarrollando y renovando continuamente las 
técnicas quirúrgicas.2 
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Desde el siglo I, Plinio, historiador de la época, menciona en uno de sus escritos la palabra láser, 
para referirse a una planta herbácea de las costas del mar Mediterráneo; esta era utilizada por los 
romanos en la curación de varias enfermedades, gracias a sus milagrosas propiedades. A finales 
del siglo XVIII y principios del XIX, el físico danés Niels Finsen inventó un dispositivo de cuarzo y 
agua, con el cual produjo una luz ultravioleta capaz de curar afecciones en la piel por medio de la 
fototerapia; así se convirtió en el primer científico que utilizó la luz artificial como medio 
terapéutico.3 LASER son las siglas de la expresión en inglés light amplification by stimulated 
emission of radiation, que significa «amplificación de luz por emisión estimulada de radiación». El 
desarrollo tecnológico ha impulsado, en la especialidad de Oftalmología −y en especial, en el 
campo de la Oculoplastia−, el empleo de una serie de láseres para tratar diversas enfermedades 
con fines funcionales, estéticos o ambos. Entre los más modernos y eficaces se encuentra el láser 
de CO2.4 
El láser de CO2 UnipulseTM Col – 1040 «NIDEK» es un equipo de moderna tecnología de 10,6 µm 
de longitud de onda. Se utiliza como fuente de luz en la cirugía para coagulación o corte, para 
eliminar capas superficiales de la piel y en cauterizaciones puntuales. Si no es utilizado 
correctamente, puede producir daños, no solo por visión directa o reflexión especular, sino también 
por reflexión difusa.4,5 En la forma de corte y coagulación del láser de CO2, cuando se aplica al 
tejido del cuerpo vivo con alto contenido de agua, la energía del láser es absorbida casi en la 
totalidad de su potencia dentro de una capa superficial de 0,1 mm de profundidad, 
aproximadamente. Por tanto, es mínima la potencia de este rayo que pueda alcanzar la estructura 
interior de la región donde se aplica, y es muy delgada la necrosis de la capa incidida; además, las 
áreas de los alrededores de dicho tejido no se ven afectadas por esta emisión. El área de 
tratamiento, tras exponerse al láser, se calienta de inmediato hasta 1000º C o más, y realiza una 
transpiración (contracción, deshidratación, coagulación, evaporación, destrucción o incisión del 
tejido), se coagulan las venas capilares y los vasos sanguíneos delgados de los alrededores del 
tejido, por lo que es posible realizar la incisión al mismo tiempo que la hemostasis. Por este 
mecanismo, cauteriza los vasos sanguíneos mientras corta, por lo que la pérdida de sangre 
durante la cirugía se reduce al mínimo, lo cual permite observar mejor la zona tratada a medida 
que la cirugía avanza; esto posibilita un acto quirúrgico más seguro, rápido y eficaz.6 En su forma 
de escáner, encuentra indicación para el tratamiento de lesiones benignas, en las que por sus 
características clínicas no existan sospechas de algún signo de malignidad, y no sea necesaria la 
toma de muestra para biopsia, como sucede en arrugas perioculares, xantelasmas superficiales, 
queratosis actínicas o lentigos benignos, entre otras; el láser brinda diferentes modalidades de 
emisión y sistemas de automatización para desplazar el haz de emisión continua en forma de 
barrido o en parrilla de puntos.5-7 Con esto, se incrementa el control y eficacia del efecto térmico 
durante el proceso de ablación de la lesión y vaporización de la piel.8 En esta misma modalidad, 
permite realizar la restauración cutánea ablativa (resurfacing) de la piel con signos de 
envejecimiento, mediante la cual se produce una remoción de la epidermis y una porción variable 
de la dermis a través del calentamiento residual asociado; ello posibilita una nueva formación de 
colágeno, que le devuelve a la piel su firmeza y lozanía, y elimina las huellas provocadas por la 
edad.9 
Con la aparición de modernas tecnologías y la introducción del láser de CO2, la cirugía plástica 
ocular se ha desarrollado vertiginosamente en los últimos años. Ya es posible acceder a 
estructuras muy vascularizadas con mínimas complicaciones y, por tanto, se obtienen excelentes 
resultados médicos y estéticos.10 
Es necesario poner en práctica e informar sobre lo que ofrece el progreso que hoy se experimenta 
en la medicina. Asimismo, acogerse a los distintos perfiles y avances existentes, y conocer que los 
sistemas y técnicas siguen cambiando y exigen la adecuación a nuevos escenarios. Si bien es 
cierto que no se trata de una tecnología de reciente explotación en el campo de la cirugía 
oftalmológica y estética en el mundo ni en nuestro país, vale acotar que hasta la fecha no estaba al 
alcance de los pacientes en Villa Clara; por tanto, enhorabuena; sirva este avance tecnológico para 
el beneficio de pacientes y cirujanos oftalmólogos en el Hospital Provincial Universitario Clínico-
Quirúrgico «Arnaldo Milián Castro» de Villa Clara, quienes hoy se honran por disponer de una 
técnica quirúrgica considerada como un avance terapéutico de impacto, debido a su eficacia, 
excelentes resultados, baja morbilidad y elegancia de ejecución. 
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