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DESCRIPCION
Sistema y método de retirada de tatuajes
Campo de la descripcion

Esta descripcion se refiere generalmente a sistemas y métodos para procedimientos de terapia de la piel, y mas
particularmente a sistemas y métodos que incluyen el uso de productos quimicos en uno o mas procedimientos o
etapas de tratamiento asociados a procedimientos de tatuaje de la piel (por ejemplo, aclaramiento de tatuajes,
retirada parcial o total de tatuajes), que aqui a continuacion se pueden denominar mas generalmente
“procedimientos de tatuaje” o un “procedimiento de tatuaje”

Antecedentes

Ha habido una necesidad desde hace mucho tiempo de un sistema y método de tratamiento de tatuajes, para
procedimientos de tatuaje, etc. que sea efectivo sin los efectos secundarios indeseables de la técnica anterior. No
hay un tratamiento de tatuajes universalmente aceptado. La fototerapia con laser (fototermolisis) es quizas el mejor
régimen de tratamiento disponible hasta la fecha para el aclaramiento y la retirada de tatuajes.

Los médicos a menudo usan fototerapia laser que implica laseres que funcionan a varias longitudes de onda y
potencia y niveles de fluencia. Algunos médicos prefieren los laseres de Nd:YAG de conmutacion de Q que
funcionan a 1.064 nm. Otros prefieren los laseres de alejandrita de conmutacion de Q que funcionan a 755 nm.
Otros prefieren los laseres de colorante que funcionan en la porcioén visible del espectro, o, por ejemplo, laseres de
Nd:YAG de frecuencia doblada que funcionan a 532 nm, a veces descritos como "laseres de KTP", siendo el KTP el
cristal que duplica la frecuencia del laser. Muchos otros tipos de laser y longitudes de onda se han usado también en
procedimientos de tatuaje

Aunque se han logrado algunos resultados de tratamiento favorables, ningin régimen de tratamiento esta libre de
problemas. Por ejemplo, se han observado quemaduras de espesor total que dejan cicatrices permanentes como
eventos adversos después de la fototerapia con laser. De este modo, aunque se han usado varios dispositivos y
técnicas, ninguno hasta ahora ha demostrado ser significativamente efectivo.

Una razén para los problemas o eventos adversos en el tratamiento de tatuajes puede estar relacionada con la
naturaleza impredecible de la conversion térmica de oxihemoglobina (HbO;2) y desoxihemoglobina (RHb) en
metahemoglobina (metHb). La metHb tiene una absorcién 6ptica mucho mayor en relacion con la HbO2 o rHb en la
porcién del infrarrojo cercano (NIR) del espectro, lo que facilita la escalada térmica una vez que ha comenzado la
conversion. Esta conversion impredecible, pseudo-instantanea es de particular preocupacion en relacion con el uso
de luz NIR (es decir, la porcion NIR del espectro (por ejemplo, alrededor de 1.064 nm)), que de otra manera es
deseable para su uso ya que la luz NIR penetra mas profundamente en el sitio de tratamiento que la luz visible. El
uso de luz NIR de este modo puede permitir el tratamiento del tatuajes a una profundidad mayor, que puede dar
como resultado un mejor resultado, ya que una mayor parte del area o volumen que incluye la porcion del tatuaje
que se va a tratar, se puede tratar de una sola vez. Los sistemas y métodos anteriores simplemente no son
significativamente efectivos para controlar la conversién térmica de HbO, y RHb en metHb.

Otra razoén para los eventos adversos en el tratamiento de tatuajes usando los sistemas y métodos anteriores puede
ser la naturaleza impredecible del sitio de tratamiento. En todas las longitudes de onda, incluyendo el punto
isosbéstico entre HbO, y RHb (aproximadamente 810 nm), la absorcion 6ptica de la sangre en los vasos puede
cambiar significativamente en el transcurso de un pulso de laser de conmutaciéon de Q o similar. En términos
practicos, un pulso que se tolera perfectamente bien en una localizacién o porcidon de tatuaje puede inducir efectos
adversos (por ejemplo, ardor, cicatrizacion, dolor, hipopigmentacion, hiperpigmentacion) en otra localizacion o
porcién cercana. Esto es debido a que la dispersion local, la absorcion y/u otras propiedades proximas al tatuaje
pueden cambiar de un sitio a otro, lo que contribuye a la incertidumbre del grado de conversion fototérmica de HbO-»
y RHb en metHb de un sitio a otro. La sangre tratada en la vasculatura en un lugar proximo al tatuaje se puede
convertir térmicamente en metHb en un grado diferente que la sangre en la vasculatura en una localizacion diferente
proxima al tatuaje.

Una razon en cierto modo similar aunque distinta de los eventos adversos en los procedimientos de tatuaje que usan
los sistemas y métodos anteriores se puede relacionar con un nivel inaceptablemente bajo de repetitividad del
tratamiento. La incertidumbre y los resultados no deseados provienen de la imprevisibilidad asociada a las
diferencias opticas y fisioldgicas entre los pacientes. Cada paciente, cada tatuaje, etc. es diferente. Un conjunto
efectivo de parametros de tratamiento en un paciente pueden provocar inesperadamente un evento adverso en otro
paciente con un tatuaje o afeccidon aparentemente idéntica. Los sistemas y métodos anteriores simplemente carecen
de la robustez deseada por el hecho de que no son significativamente efectivos en el control de factores, por
ejemplo, la conversion térmica de HbO» y RHb en metHb, en pacientes individuales en un grupo de tratamiento.

Un problema, entonces, en un aspecto particular se puede ver como un efecto de "escalada" dptica. Los sistemas y
métodos anteriores pueden ser poco atractivos porque este evento adverso puede ocurrir, por ejemplo, cuando se
incrementa gradualmente la potencia y/o fluencia del laser usado en el tratamiento. Cuando se produce la
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conversion foto-térmica de una o mas especies de hemoglobina en metHb, de repente un pequefio cambio en uno o
mas parametros de funcionamiento del laser o una o mas condiciones de tratamiento pueden tener un efecto
enormemente mayor debido a la nueva presencia de metHb. Como un ejemplo, las variaciones en la presion que
aplica el médico a una pieza de laser de mano pueden inducir diversos grados de exanguinacion, alterando las
propiedades 6pticas de un area de tratamiento, y la predecibilidad de confusiéon de la conversion fototérmica. La
purpura también puede ser el resultado de este efecto.

Las diferencias en los tipos de tatuajes tratados también dan como resultado resultados problematicos. Ciertos
colores de tatuaje (por ejemplo, amarillo, verde, marrén) son tipicamente dificiles de tratar en comparacién con otros
colores (por ejemplo, negro) usando los enfoques anteriores. No existe un sistema y método previo
significativamente efectivo aplicable a la amplia variedad de colores del tatuaje (incluidos los colores dificiles de
tratar).

Otro problema asociado a los procedimientos de tatuaje de la técnica anterior es que a menudo tales procedimientos
son desordenados. Tipicamente, se expulsan desechos de un sitio de tratamiento, por ejemplo, durante el uso del
laser. Los desechos pueden ser sdlidos, liquidos, gases, aerosoles y/u otras formas de desechos. Ademas, con
algunos pacientes, un médico que los trate puede estar expuesto como resultado a un riesgo inaceptable de
exposicién, por ejemplo, al VIH, hepatitis C y/u otras enfermedades infecciosas. No existe un sistema y método
anterior significativamente efectivo para ayudar a controlar dichos desechos y reducir dichos riesgos adversos.

Otro problema asociado a los procedimientos de tatuaje de la técnica anterior se puede derivar de los efectos
secundarios del tratamiento. A modo de ejemplo, durante una sesién de tratamiento con laser, la exposicion de un
area de tratamiento a un haz laser puede crear una o mas afecciones dentro del area de tratamiento que tienden a
reducir la efectividad de las exposiciones subsecuentes al laser. Un ejemplo de tales efectos secundarios es un
"blanqueamiento” del area tratada.

Durante el tratamiento de tatuajes, tipicamente se produce una reaccion de "blanqueamiento”, como se evidencia
por la formacién de burbujas, por ejemplo, en la dermis. La reaccion de blanqueamiento tipicamente ocurre
inmediatamente después de la primera exposicion al laser, que da como resultado que la reacciéon permanezca
durante y después de las subsecuentes exposiciones a laser en la misma sesién. La reaccion de blanqueamiento
puede incluir, dar como resultado, o ser causada por, la generacion de burbujas u otros factores, por ejemplo, debido
al rapido calentamiento o transferencia de energia asociada a la exposicion al laser, debido a ondas de choque
inducidas por el laser, debido a células microscépicamente "explosivas" u otras reacciones, debido a procesos de
dos fotones (por ejemplo, asociados con el uso de un laser de picosegundos o mas rapido), etc.

Las "burbujas" asociadas al blanqueamiento pueden ser burbujas de micro-cavitacion y/u otros eventos y/o
circunstancias capaces de tener efectos terapéuticos negativos similares u otros, por ejemplo, atenuacion de la luz,
dispersion de la luz, etc. Solo por conveniencia, y sin limitacion, dichas burbujas y/u otros eventos y/o circunstancias
se denominaran aqui individual y colectivamente una "burbuja" o "burbujas".

Las burbujas en general pueden estar localizadas en un area o volumen que incluye una porciéon de la dermis,
aunque también son posibles otras localizaciones. Las burbujas generalmente pueden estar localizadas en un area o
volumen que incluye una porcién de piel. El calentamiento puede ser localizado, y/o puede producir o de otro modo
provocar o promover la generacion localizada de burbujas. Tipicamente, el tejido, la piel, el pigmento del tatuaje, la
porcién de la dermis, etc. se calientan durante el tratamiento.

Se ha observado que una reaccién de blanqueamiento puede desaparecer en alrededor de veinte minutos o mas
después de la ultima exposicién al laser. Tal desaparicion se puede evidenciar por la disolucidon de burbujas que
incluyen gas, o por otros factores asociados a la reduccion de burbujas. La resolucion de la reaccion de
blanqueamiento puede ser causada, por lo menos en parte, por el enfriamiento de una o mas porciones calentadas.

El blanqueamiento es problematico por lo menos en parte debido a que la presencia de burbujas en el area de
tratamiento desde una primera pasada del laser puede atenuar o debilitar el suministro de luz en una o mas pasadas
subsecuentes del laser. Por ejemplo, la luz que incide sobre las burbujas se puede dispersar en multiples
direcciones, incluso fuera del area de tratamiento. Por lo tanto, la presencia de burbujas reduce la efectividad de la
terapia con luz.

Tipicamente, los médicos en procedimientos de tatuaje pueden evitar en parte algunas de las consecuencias
adversas del blanqueamiento simplemente esperando que el estado de blanqueamiento no deseado se resuelva de
forma natural. Cuando tal sesion de terapia incluye, por ejemplo, cuatro pasadas del laser, el tiempo total de
tratamiento de la sesion (es decir, la duracion de la sesion) puede ser igual a alrededor de 60-80 minutos 0 mas.

El tiempo de tratamiento, por tanto, a menudo es bastante problematico. Tipicamente, el tratamiento de tatuajes de
la técnica anterior incluye, entre otras cosas, una sola sesién de tratamiento que incluye exposiciones multiples (por
ejemplo, hasta cuatro) al laser a un area de tratamiento, con un intervalo de veinte minutos o mas entre exposiciones
al laser. Véase, por ejemplo, Kossida et al., Optical tattoo removal in a single laser session based on the method of
repeated exposures, J. Am. Acad. Dermatology 2012 feb 66 (2): 271-7. Tal prolongado tiempo de tratamiento a
menudo plantea problemas importantes para los pacientes y los médicos por igual. Tanto los médicos como los
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pacientes generalmente preferirian tiempos de tratamiento mas cortos en comparacion con tales periodos
prolongados. Esto es especialmente cierto cuando se requieren multiples sesiones de tratamiento durante un
periodo de meses para conseguir los resultados deseados.

De este modo, lo que se necesita es un método y sistema mejorado para el tratamiento de tatuajes que ayude a
tratar los tatuajes de forma predecible y eficaz mientras se controlan, reducen, minimizan y/o eliminan uno o mas de:
(i) el efecto de "escalada" optica, (ii) incertidumbres del sistema de funcionamiento o parametros de tratamiento, y
(iii) una o mas desventajas adicionales que pueden estar asociadas a sistemas y métodos de la técnica anterior para
tratar tatuajes (por ejemplo, blanqueamiento, atenuacion, tiempos de tratamiento prolongados, etc.).

Sumario

En un aspecto, la invencion se refiere a perfluorodecalina para uso tépico en un tratamiento de terapia con luz de
una afeccion de la piel para prevenir o resolver el blanqueamiento durante el tratamiento de terapia con luz, en el
que la afeccion de la piel se selecciona del grupo que consiste en despigmentacion de la piel, varices, lesiones
vasculares, acné, una cicatriz, mancha de vino de Oporto, telangiectasias y lesiones pigmentadas benignas.

En otro aspecto, la invencion se refiere al uso tépico no terapéutico de perfluorodecalina en un tratamiento con luz
de una piel tatuada para prevenir o resolver el blanqueamiento durante el tratamiento con luz.

Un procedimiento de tatuaje que comprende terapia con laser que incluye el uso de perfluorodecalina proporciona
tiempos de tratamiento mas cortos. Por ejemplo, y sin limitaciéon, una sola sesion de tratamiento de tatuaje para
aclaramiento o retirada de tatuajes puede durar solo unos minutos, y/o un intervalo de tiempo entre pasadas del
laser sucesivas puede ser menor de alrededor de veinte minutos.

Se apreciaran otros beneficios y ventajas de la presente descripcion a partir de la siguiente descripcion detallada. La
invencion se define en las reivindicaciones, siendo otras realizaciones meramente ejemplares.

Descripcion de los dibujos
La FIG. 1 muestra un ejemplo de un tatuaje en la piel.

La FIG. 2 es una representacion ejemplar de un area de tratamiento que comprende una porcién de piel que incluye
el tatuaje de la FIG. 1.

La FIG. 3 es una vista en seccion transversal de la porcion de piel y tatuaje mostrado en la FIG. 2, a lo largo de la
linea 3-3 en la FIG. 2, como se ve desde un angulo perpendicular al plano de la seccién transversal en la direccion
indicada por las flechas en la linea 3-3 en la figura 2.

La FIG. 4 es un diagrama de flujo que representa un método ejemplar de retirada de tatuajes de la técnica anterior
que incluye una etapa de "ESPERA".

La FIG. 5A es una ilustracion de una pasada del laser que trata el tatuaje mostrado en la FIG. 3.

La FIG. 5B es una ilustracion del tatuaje mostrado en la FIG. 3 inmediatamente después de la pasada del laser
ilustrada en la FIG. 5A.

La FIG. 5C es una ilustracion de la porcion de tatuaje mostrada en la FIG. 5B después de unos veinte minutos o mas
de espera segun los procedimientos de tatuaje anteriores.

La FIG. 6 es un diagrama de flujo de una realizacién ejemplar de una sesion de terapia con luz que incluye el uso de
un facilitador quimico.

La FIG. 7 es un diagrama de flujo de otra realizacion ejemplar de una sesion de terapia con luz que incluye el uso de
un facilitador quimico.

La FIG. 8 es una ilustracion de una realizacion ejemplar que incluye el uso de perfluorodecalina contra el
blanqueamiento del tipo mostrado a modo de ejemplo en la FIG. 5B.

La FIG. 9A es una ilustracion de una realizacion ejemplar que incluye el uso de perfluorodecalina para el tatuaje
ejemplar mostrado en la FIG. 3.

La FIG. 9B es una ilustracion de un tratamiento de tatuaje ejemplar que incluye la realizacion ejemplar mostrada en
la FIG. 9A.

La FIG. 10A es una ilustracion de otra realizacion ejemplar que incluye el uso de perfluorodecalina para el tatuaje
ejemplar mostrado en la FIG. 3.

La FIG. 10B es una ilustracion de un tratamiento de tatuaje ejemplar que incluye la realizacion ejemplar mostrada en
la FIG. 10A.
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La FIG. 11 es una ilustracion del tatuaje ejemplar mostrado en la FIG. 3 después de un tratamiento ejemplar que
incluye una realizacion de la descripcion.

La FIG. 12A es una ilustracion del tatuaje ejemplar mostrado en la FIG. 3, después de un tratamiento ejemplar, que
incluye mas de una pasada del Iaser, y que incluye blanqueamiento.

La FIG. 12B es una ilustracion del tatuaje ejemplar mostrado en la FIG. 3, después de un tratamiento ejemplar, que
incluye mas de una pasada del laser, y que incluye el uso de una realizaciéon ejemplar de la descripcion.

La FIG. 13A es una ilustracion del tatuaje ejemplar mostrado en la FIG. 3, después de un tratamiento ejemplar, que
incluye mas de una pasada del laser, y que incluye el uso de una realizacién ejemplar de la descripcidon contra el
blanqueamiento.

La FIG. 13B es una ilustracion del tatuaje ejemplar mostrado en la FIG. 3, después de un tratamiento ejemplar, que
incluye mas de una pasada del laser, y que incluye el uso de una realizacion ejemplar de la descripcion.

Descripcion detallada

La Figura 1 muestra un ejemplo de un tatuaje 10 (por ejemplo, un corazén partido) sobre la piel 20. Una porcion 30
de piel que incluye el tatuaje 10 se muestra en la Figura 2. La Figura 3 es una seccion transversal ejemplar de la
porcion 30 de piel y tatuaje 10, tomada a lo largo de la linea 3-3 en la Figura 2.

La Figura 4 es un diagrama de flujo que ilustra una sesion ejemplar de terapia con laser de retirada de tatuaje de la
técnica anterior. La sesion incluye un método que incluye una etapa 120 de "ESPERA". Durante la sesion de
tratamiento ilustrada en la figura 4, por cada pasada del laser, se puede requerir un periodo de espera de alrededor
de veinte minutos o mas, para dar tiempo a que el blanqueamiento se resuelva naturalmente.

Con referencia a las figuras 2 y 3, los tatuajes pueden estar localizados en la dermis 70, debajo de la superficie 40
de la piel, el stratum corneum 50 y la epidermis 60 (por ejemplo, localizados debajo de la unién D-E 80). La
localizacion, la forma y la composicion general de cada tatuaje es diferente. La Figura 2 ilustra que, en general, los
tatuajes pueden residir tipicamente debajo de la union D-E 80 en la porcién superior de la dermis, y pueden incluir
una pluralidad de células 90 fagocitadas que incluyen pigmento. Las células 90 naturalmente migran lentamente, si
es que lo hacen, con el tiempo, dando al tatuaje un cierto grado de permanencia.

Aunque un tatuaje puede parecer a simple vista que incluye lineas o bordes agudos, para la mayoria de los tatuajes,
un examen mas detallado debajo de la superficie de la piel tipicamente revela lo contrario. Las superficies y los
bordes de un tatuaje pueden ser bastante accidentados o irregulares, debido en parte a la imprecision asociada a la
formacion del tatuaje. Por lo tanto, una seccion transversal de tatuaje puede tener una profundidad variable, como se
ilustra, por ejemplo, en la Figura 3.

La figura 3 muestra una seccion transversal ejemplar del tatuaje de la figura 2, tomada a lo largo de la linea 3-3,
cuando se ve desde un angulo que es generalmente perpendicular a la cara de la seccion transversal y en la
direccion indicada por las flechas en la linea 3-3 en la figura 2. El tatuaje 10 como se muestra en la figura 3 incluye
una pluralidad de células 90 fagocitadas. La distribucion de tales células 90 puede variar. El volumen que incluye el
tatuaje puede incluir otras caracteristicas ademas de las células 90 fagocitadas, por ejemplo, un espacio intersticial
entre las células 90. Para mayor claridad y conveniencia solamente, las Figuras 2, 3, 9A y 10A ilustran un contorno
de una porcion de tatuaje y células fagocitadas, y las Figuras 5A-C, 8, 9B, 10B, 11, 12A-B y 13A-B ilustran
solamente el contorno (aunque es y se debe entender que tales porciones de tatuaje describen e incluyen las células
fagocitadas y otras caracteristicas, a pesar de la ausencia de una ilustracion expresa de las mismas).

La descripcion se refiere generalmente a sistemas y métodos que incluyen el uso de una sustancia quimica en uno o
mas procedimientos de tratamiento o etapas asociadas a procedimientos de tatuaje de piel (por ejemplo, aclarado de
tatuajes, retirada parcial o total de tatuajes) (que de aqui en adelante se puede denominar mas generalmente
"procedimientos de tatuaje "o un" procedimiento de tatuaje").

La descripcion mas particularmente se refiere a procedimientos de tatuaje que incluyen el uso de una sustancia
quimica para promover el tratamiento.

El procedimiento o etapa de aplicacion de la sustancia quimica puede ocurrir (i) antes, (ii) después y/o (iii) al mismo
tiempo que, el uso de un emisor o dispositivo generador de luz para un procedimiento de tatuaje (por ejemplo, un
laser, un lampara (tal como una lampara de flash usada en un dispositivo o aplicacion de luz pulsada intensa (IPL) u
otro dispositivo de produccioén de luz).

Segun la invencion, la sustancia quimica incluye perfluorodecalina y se usa tépicamente. La perfluorodecalina se
aplica ampliamente en medicina para aumentar la solubilidad de los gases en mezclas, véase, por ejemplo, los
documentos US 2008/255498 o Lowe, K C. "PERFLUOROCHEMICALS: BLOOD SUBSTITUTES AND BEYOND",
Advanced Materials, 1991. La descripcion se puede relacionar mas particularmente con un sistema o método que
incluye un dispositivo estéril que incluye la sustancia quimica.
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El dispositivo estéril puede ser un dispositivo de un solo uso, y el dispositivo de un solo uso puede incluir la
sustancia quimica tépica.

Un procedimiento o etapa de aplicacién de la sustancia quimica puede ocurrir (i) antes, (ii) después, y/o (iii)
concurrentemente con, el uso de un emisor o un dispositivo generador de luz para un procedimiento de tatuaje (por
ejemplo, un laser, una lampara (tal como una lampara de destello como se usa en un dispositivo o aplicacion de luz
pulsada intensa (IPL), u otro emisor), en el que la sustancia quimica es una sustancia quimica tépica que incluye
perfluorodecalina.

Un procedimiento de tatuaje puede incluir una o mas aplicaciones de luz desde un emisor o dispositivo generador de
luz a un area de piel que incluye un tatuaje. Mas particularmente, en procedimientos de tatuaje que incluyen dos o
mas aplicaciones de luz, uno o mas productos quimicos se pueden aplicar a un area de la piel, que incluye un
tatuaje (i) antes, (ii) después, y/o (iii) concurrente con, cada aplicacién de luz. La sustancia quimica aplicada incluye
perfluorodecalina y puede incluir uno o mas compuestos fluorocarbonados. La aplicacion de la sustancia quimica
incluye un tratamiento topico de dicha area de la piel.

En otro aspecto, un procedimiento de tatuaje puede incluir exponer un area de piel que incluye una porcion de
tatuaje a: (a) una o mas aplicaciones de luz desde un emisor o dispositivo generador de luz, en el que el periodo de
tiempo entre aplicaciones de luz es (i) mayor que, (ii) menor que, y/o (iii) aproximadamente igual a, veinte (20)
minutos; y (b) la sustancia quimica topica. La sustancia quimica topica es perfluorodecalina. Cuando se producen
aplicaciones de luz en una sola sesién, uno o mas de los intervalos entre las exposiciones a la luz de la piel pueden
ser sustancialmente menores de alrededor de veinte minutos.

En general, una aplicaciéon de luz puede incluir una o mas exposiciones de un area de tratamiento a uno o mas
haces de luz del emisor, por ejemplo, uno o mas pulsos de laser, pulsos de lampara, o similares. Un area de
tratamiento puede estar expuesta a uno o mas haces del emisor. Por ejemplo, en circunstancias en las que el haz
del emisor cubre solo una porcién de un area de tratamiento prevista, pueden ser necesarios multiples haces para
obtener un tratamiento completo. Es decir, si un haz del emisor, por ejemplo, parece relativamente pequefio y de
forma circular en la superficie del area de tratamiento, los médicos u otras personas pueden usar dos o mas haces
superpuestos, que se pueden superponer total o parcialmente, para tratar un area de tatuaje mas grande y/o no
circular. Tipicamente, un area de tratamiento puede recibir o estar expuesta a haces suficientes de tal manera (por
ejemplo, tamafo, colocacion, resistencia, tiempo de exposicion, etc.) para conseguir un resultado terapéutico
deseado. Por ejemplo, un area se puede tratar hasta que se produce un efecto de blanqueamiento deseado, que se
puede identificar, por ejemplo, mediante un cambio de color observado u otro resultado; consiguiendo una deseada
uniformidad de cobertura; consiguiendo una deseada integridad de la cobertura; etc.

Por conveniencia, un grupo de una o mas aplicaciones de luz que ocurren juntas en un Unico periodo de tiempo se
pueden denominar aqui "sesion de tratamiento" o "sesidon de laser". Ademas, y nuevamente por conveniencia,
multiples sesiones de tratamiento se pueden identificar en base al periodo de tiempo entre dos o mas grupos de
aplicaciones de luz.

En un caso en el que por lo menos una sesion de tratamiento incluye solo una aplicacion de luz (es decir, un grupo
de una) o multiples aplicaciones de luz (es decir, un grupo de dos o mas), se pueden identificar sesiones de
tratamiento multiples por la etapa de mas de alrededor de veinte (20) minutos entre un grupo de aplicaciones de luz
y uno o mas grupos de aplicaciones de luz anteriores o posteriores.

A modo de ejemplo solamente, y sin limitacion, un area de piel que incluye un tatuaje se puede tratar mediante una o
mas aplicaciones de luz en un primer dia (es decir, dia 1) y una o mas aplicaciones de luz en un segundo dia (es
decir, el dia 2) que es diferente del primer dia. En tal ejemplo, el tratamiento en el dia 1 se puede considerar como
una primera sesion de tratamiento, y el tratamiento en el dia 2 se puede considerar como una segunda sesion de
tratamiento. El dia 1 y el dia 2 pueden ser dias consecutivos, o el dia 1 y el dia 2 pueden estar separados uno o mas
dias, semanas, o meses.

A modo de ejemplo adicional solamente, y de nuevo sin limitacion, un area de piel que incluye una porcion de tatuaje
se puede tratar mediante una o mas aplicaciones de luz durante un primer periodo (es decir, periodo 1) y una o mas
aplicaciones de luz durante un segundo periodo (es decir, periodo 2) que es diferente del primer periodo. En dicho
ejemplo adicional, el tratamiento durante el periodo 1 se puede considerar como una primera sesion de tratamiento,
y el tratamiento durante el periodo 2 se puede considerar como una segunda sesion de tratamiento, siempre que el
tiempo entre el periodo 1 y el periodo 2 sea mayor de alrededor de veinte (20) minutos. Por ejemplo, y sin
limitaciones, un solo dia incluiria sesiones de tratamiento multiples cuando el periodo uno ocurre durante la mafiana
temprano, y el periodo dos ocurre durante la tarde o el ocaso del mismo dia. El periodo 1y el periodo 2 pueden ser
periodos consecutivos separados por mas de alrededor de 20 minutos. El periodo 1y el periodo 2 también pueden
estar separados por dias, semanas o0 meses.

En general, las sesiones de tratamiento multiple se pueden identificar por el paso de un periodo de tiempo entre
grupos de aplicaciones de luz que es mas de alrededor de veinte (20) minutos; y, segun una realizacion ejemplar de
la descripcion, el periodo de tiempo aproximado de por lo menos una sesion de tratamiento que incluye multiples
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aplicaciones de luz puede ser inferior a alrededor de veinte minutos multiplicado por el nimero de aplicaciones de
luz en la sesion.

Durante el tratamiento de tatuajes, se produce una reaccion de "blanqueamiento”, como se evidencia, por ejemplo,
mediante la formacién de burbujas, por ejemplo, en la dermis. La reacciéon de blanqueamiento tipicamente ocurre
inmediatamente después de la primera exposicion al laser, permaneciendo los resultados de la reaccion durante y
después de las subsecuentes exposiciones al laser en la misma sesiéon. Se ha observado que la reaccion de
blanqueamiento y/o sus resultados desaparecen en alrededor de veinte minutos después de la Ultima exposicion al
laser, como se evidencia, por ejemplo, mediante la disolucién de las burbujas de gas. Otros factores pueden
provocar la reduccion de burbujas. La reaccion de blanqueamiento puede incluir, dar como resultado, o ser
provocada por la generacion de burbujas u otros factores, por ejemplo, debido al rapido calentamiento o la
transferencia de energia asociada a la exposicion al laser, ondas de choque inducidas por laser, células
microscopicamente "explosivas" u otras reacciones, procedimientos de dos fotones (por ejemplo, asociados al uso
de un laser de picosegundos o mas rapido), etc. Las burbujas pueden ser burbujas de microcavitacion. Las burbujas
generalmente pueden estar localizadas en un area o volumen que incluye una porcion de la dermis. Las burbujas
generalmente pueden estar localizadas en un area o volumen que incluye una porcién de piel.

Una "reaccioén de blanqueamiento" o "blanqueamiento” en un aspecto se refiere a cualquier evento o combinacion o
secuencia de eventos, solo o en combinacién, que provoca un efecto terapéutico negativo que es el resultado de la
exposicién de un area de tratamiento a un haz de luz (por ejemplo, un haz laser). Los eventos, solos o en
combinacion, en secuencia o no, pueden incluir una reaccién quimica (o no); un cambio fisico (o0 no); y/o una o mas
reacciones quimicas (0 no) y cambios fisicos (0 no), solos o en combinacion. Esta descripcion describe un método
de tratamiento de la piel, que incluye: (a) exponer a un haz de luz una porcién de piel que incluye una afeccion
tratable en su totalidad o en parte con luz; y (b) proporcionar una cantidad del facilitador quimico suficiente para
proporcionar un evento de resultado efectivo frente a un efecto terapéutico negativo, por ejemplo, relacionado con la
etapa (a), de realizar el método de tratamiento de la piel, relacionado con el método de tratamiento de la piel, etc. El
evento de resultado efectivo puede ser un solo evento y/o una secuencia o combinacién de eventos, y puede incluir
una reaccion quimica (o no); un cambio fisico (0 no); y/o una o mas reacciones quimicas (0 no) y cambios fisicos (o
no), ya sea solo o en combinacion. Para la retirada de tatuajes, un ejemplo de efecto terapéutico negativo es la
formacién de burbujas en la dermis. Hay, por supuesto, otros efectos terapéuticos negativos que una persona de
experiencia media en la técnica, que tenga el beneficio de esta descripcion, reconocera para el uno o mas tipos de
haz de luz de interés particular (para la retirada de tatuajes, tratamientos de la piel, y/o para otras aplicaciones). Un
evento de resultado efectivo frente a un efecto terapéutico negativo puede contrarrestar uno o mas efectos o eventos
terapéuticos negativos, solos o en combinacion. El evento de resultado efectivo puede incluir una o mas sucesos
que, solos o en combinacioén, pueden contrarrestar tal efecto o evento terapéutico negativo de una o mas maneras,
ya sea solo o en combinacion, por ejemplo, prevencion, resolucion, reduccion, inhibicién, neutralizacion, evitacion,
mejora, bloqueo, anticipacién, interrupcion, obstruccion, prohibicion, detencién, actuando, acelerando,
descomponiendo, resolviendo, avanzando, agilizando, estimulando, retirando, marcado, controlando, provocando,
generando, acelerando, calentando, enfriando, facilitando, urgiendo, verificando, ralentizando, etc. Hay, por
supuesto, maneras adicionales mas alla de las enumeradas, que seran evidentes para una persona de experiencia
media en la técnica que tiene el beneficio de esta descripcion.

El facilitador quimico puede ser suficiente para proporcionar un evento de resultado efectivo frente a un efecto
terapéutico negativo, o se realiza una etapa de facilitacién, como uno o mas eventos distintos a ti, t, t3, ..., th, en la
que cada evento t, to, t3, ..., tn, etc. se define usando una escala de referencia terapéutica. Una escala de referencia
terapéutica puede ser de cualquier cosa de interés para un médico, médico clinico u otro cuidador relacionado con el
paciente y la terapia implicada. Las escalas de referencia terapéuticas ejemplares incluyen, sin limitacion: tiempo,
presencia o ausencia de una afeccién, ocurrencia de un evento, etc. Tenga en cuenta también que cada uno de ty,
to, t3, ..., tn se pueden definir usando la misma o diferentes escalas de referencia terapéutica; escalas de referencia
terapéutica relacionadas o no relacionadas; etc.

Durante un procedimiento de tatuaje, el calentamiento puede estar localizado, y/o puede producir o de otro modo
provocar o promover la generacion localizada de burbujas. Normalmente, el tejido, la piel, el pigmento del tatuaje, la
porcion de la dermis, etc. se calientan durante el tratamiento. La resolucion de la reaccién de blanqueamiento puede
ser provocada, por lo menos en parte, por el enfriamiento de una o mas partes calentadas. De este modo, en un
aspecto ejemplar, una realizacién ejemplar de la invencién puede incluir una etapa o proceso de enfriamiento antes,
durante, o después de la exposicion a la luz, aplicacién quimica, etc., para proporcionar enfriamiento relacionado
con el tratamiento (por ejemplo, enfriamiento de la piel, la dermis, el area de tratamiento, una sustancia quimica, un
aplicador de luz, un aplicador para una sustancia quimica, un sistema de suministro del haz emisor, un vendaje, un
parche, un dispositivo de contacto con la piel, etc.).

De nuevo, la resolucion de blanqueamiento tipicamente ocurre a lo largo del tiempo después de la exposicion al
laser. Se ha mostrado que la resolucion de la reaccion de blanqueamiento durante alrededor de veinte minutos o
mas después de la exposicion al laser puede ser ventajosa, particularmente cuando dicho periodo de 20 minutos es
seguido inmediatamente por una o mas exposiciones al laser (con un periodo similar de resolucion de 20 minutos
después de cada una de tales exposiciones al laser). Tal procedimiento, que incluye intervalos de 20 minutos entre
pasadas del laser, puede ser denominado por algunos el método "R20". El método R20 tiene inconvenientes
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significativos, sin embargo. Por ejemplo, el uso de la técnica R20 (por ejemplo, que incluye cuatro pasadas del laser)
puede requerir hasta ochenta minutos (0 mas) de tiempo de tratamiento por sesion de tratamiento, lo que no es
practico. De este modo, ha habido una necesidad sustancial y que viene de lejos de un sistema y método de
tratamiento para tatuajes que sea efectivo en sesiones mas cortas.

Una pasada de laser ejemplar del método R20 se ilustra en general en las Figuras 5A, 5B y 5C. Como se muestra
en la Figura 5A, la luz 200 de un emisor 210 penetra en la porcion 30 de piel e impacta en el tatuaje 10 dentro de la
dermis 70. Como resultado, se forman burbujas 220. Ademas, el colorante 230 del pigmento del tatuaje se libera
cerca del tatuaje, por ejemplo, a partir de la destruccion de las células fagocitadas o regeneradas del tatuaje 10.

La Figura 5B ilustra la porciéon 30 de piel después de la finalizacion de la pasada del laser ilustrada en la Figura 5A.
Como se muestra, hay un incremento de la cantidad de colorante 230 cerca del tatuaje 10, asi como un incremento
del numero de burbujas 220.

Si se realizara una pasada del laser subsecuente sobre la porciéon 30 de piel como se muestra en la figura 5B, dicha
pasada subsecuente no seria efectiva. Como se observd, por ejemplo, por Kossida et al., se ha ensayado la
administracion de dos pasadas separadas por 30 segundos a 20 minutos y no es mas efectiva que una sola pasada.

Por consiguiente, en el método R20, para conseguir multiples pasadas del laser, se requiere un retraso de alrededor
de 20 minutos 0 mas para que una porcion de piel se resuelva naturalmente desde un estado inicial como se ilustra
en la Figura 5B hasta un estado terapéuticamente mas receptivo a la luz como se ilustra en la Figura 5C (es decir,
por ejemplo, un estado que incluye menos burbujas 220, mas colorante 230 dispersado, etc.). Dicho de otra manera,
mientras que una porcion 30 de piel puede pasar de la Figura 5A a la Figura 5B relativamente rapido, para que esa
misma porcién de piel pase de la Figura 5B a la Figura 5C tarda mucho mas tiempo, es decir, alrededor de 20
minutos 0 mas.

El procedimiento R20 también se ilustra generalmente en el diagrama de flujo de la Figura 4. Como se muestra, una
Unica sesién de terapia con laser dura desde el inicio 100 hasta el final 140. En la etapa 110, la terapia con luz se
realiza primero en un area de tratamiento. A continuacion, en la etapa 120, el médico debe esperar alrededor de 20
minutos o mas para que la reduccién del blanqueamiento ocurra naturalmente. Después de la demora, el area de
tratamiento adquiere un estado terapéuticamente mas receptivo a la luz, y el médico puede elegir en la etapa 130
finalizar el tratamiento (es decir, una sesion de laser de una sola pasada) o continuar la terapia de luz con otra
pasada del laser (es decir, una sesién de laser de multiples pasadas). Como se muestra en la figura 4, en una etapa
110 de sesion de laser de pasadas multiples, la etapa 120 y la etapa 130 se repiten hasta que la sesion finaliza en la
etapa 140.

Como se describe en esta descripcion, se puede conseguir una resolucion muy rapida de una o mas reacciones de
blanqueamiento y/o uno o mas resultados de la reaccién de blanqueo en uno o mas procedimientos o etapas de
tratamiento que incluyen el uso de una sustancia quimica. Véase, por ejemplo, la Figura 6 y la Figura 7. Tal
tratamiento que incluye el uso de una sustancia quimica elimina, entre otras cosas, la etapa problematica de
"ESPERA" de los métodos anteriores para aclarar o retirar tatuajes (por ejemplo, el método R20). De esa manera,
sin limitacion, dicha sustancia quimica y su uso se pueden considerar como un facilitador del tratamiento y etapa de
facilitacion, respectivamente. Compare, por ejemplo, la Figura 6 y la Figura 7 con la Figura 4 (sefial de
detencidén/etapa de espera en la Figura 4 solamente).

Como se ilustra en la Figura 6, una sesion de terapia con luz comienza en la etapa 2000 y finaliza en la etapa 2050.
Primero, se realiza una determinacioén en la etapa 2010 de si usar un facilitador quimico antes de la terapia con luz.
Si no se usa un facilitador quimico, el método continda a la etapa 2030 con un area de tratamiento que recibe terapia
con luz. Sin embargo, cuando se usa el facilitador quimico, el método proporciona la etapa 2020, en la que el
facilitador quimico se proporciona al area de tratamiento antes de la realizacion de la etapa 2030 de terapia con luz.
Después de la terapia con luz, se realiza la determinacion en la etapa 2040 de si proporcionar un tratamiento de
terapia con luz adicional. De ser asi, la etapa 2010, la etapa 2020 y la etapa 2030, asi como la etapa 2040, se
repiten una o mas veces. La sesién de terapia termina en la etapa 2050 cuando se determina en la etapa 2040 que
no se proporcionara mas terapia con luz durante la sesion.

Segun la descripcion, se pueden usar variaciones en la realizacion ilustrada en la Figura 6 dependiendo de las
circunstancias implicadas en una aplicacién particular. Por ejemplo, una realizacion alternativa se ilustra en la Figura
7.

Como se muestra en la figura 7, una sesion de terapia con laser se extiende desde su inicio 3000 hasta su fin 3090.
En la etapa 3010 se toma una decisidn inicial con respecto al uso del facilitador quimico (o no). El facilitador se
podria usar, por ejemplo, para conseguir una inhibicion deseada del blanqueamiento durante una etapa subsecuente
de terapia con luz. Si no se desea un facilitador quimico, se realiza terapia con luz en un area de tratamiento en la
etapa 3020. En ese punto, después de la exposiciéon a la luz, se realiza la determinacién en la etapa 3030 si se
justifica una terapia con luz adicional para el area de tratamiento. Si es asi, continda con un retorno a la etapa 3010.

Si en la etapa 3010 se toma la determinacién de usar el facilitador quimico, entonces se realiza una determinacion
subsecuente en la etapa 3040 de si el uso del facilitador quimico se producira simultaneamente con la aplicacion de
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luz al area de tratamiento. Si no se planifica un uso concurrente, entonces se proporciona un facilitador quimico al
area de tratamiento en la etapa 3050, y el método de la realizaciéon pasa a la etapa 3020. Cuando no se desea la
administracion concurrente de luz y un facilitador quimico, la aplicacion y administracion del facilitador quimico
puede ocurrir en la etapa 3050 antes de la exposicién a la luz usando una realizacion apropiada del sistema descrito
para las circunstancias particulares implicadas. Un ejemplo de tal realizacion y su uso para el pretratamiento con el
facilitador quimico (por ejemplo, antes de un uso del laser) se ilustra en las Figuras 10A 'y 10B.

Sin embargo, en la etapa 3040, si se toma la determinaciéon de usar concurrentemente el facilitador quimico y la
terapia con luz, entonces el método avanza a la etapa 3060 en la que el facilitador quimico se proporciona a un area
de tratamiento junto con la luz. En las Figuras 9A y 9B se ilustra una realizacion a modo de ejemplo de la descripcion
que proporciona la administraciéon concurrente de facilitador quimico y luz. Adviértase también que, dependiendo de
las circunstancias especificas implicadas, tal realizacién ejemplar también es capaz de proporcionar un
pretratamiento con un facilitador quimico antes de la exposicion a la luz.

Después de la etapa 3020, y la siguiente etapa 3060, el método ejemplar pasa a la etapa 3030, en la que se realiza
una determinacion de si se debe proporcionar terapia con luz adicional al area de tratamiento. Si no se requiere
terapia con luz adicional, el método avanza a la etapa 3070. En la etapa 3070, se determina si se necesita la
aplicacion o el suministro de un facilitador quimico adicional al area de tratamiento. Tal facilitador quimico adicional
podria ser requerido, por ejemplo, para eliminar rapidamente cualquier efecto de blanqueamiento restante antes del
final de la sesion en la etapa 3090. Por supuesto, la determinacion realizada dependera de las circunstancias
implicadas en el tratamiento especifico. Si se requiere un facilitador quimico adicional, se proporciona en la etapa de
facilitacion 3080 y a continuacion la sesion finaliza entonces en la etapa 3090; de lo contrario, el método avanza de
la etapa 3070 hasta el final en la etapa 3090.

El facilitador quimico incluye perfluorodecalina. La sustancia quimica usada puede incluir un compuesto organico
que incluye fltor en el que se reemplaza 0-100% de hidrégeno, por ejemplo, por deuterio. En otra realizacion, la
sustancia quimica puede incluir hidrofluorocarbonos. En otra realizacién, la sustancia quimica puede incluir 1H-
perfluoropentadecano (hentriacontafluoropentadecano). La sustancia quimica puede incluir uno o mas de: (i) un
fluorocarbono, (ii) un tensioactivo, (iii) un fluorotensioactivo y (iv) un tensioactivo no hidrocarbonado.

La resolucion muy rapida de los resultados de la reaccion de blanqueamiento incluye el uso de una sustancia
quimica que incluye perfluorodecalina (C1oF1g). La perfluorodecalina es un fluorocarbono, y un derivado de decalina,
en el que todos los atomos de hidrogeno son reemplazados por atomos de fluor. La perfluorodecalina en general se
considera quimicamente y biolégicamente inerte, y estable hasta alrededor de 400°C. Como se describe mas
especificamente por Tsai, como perfluoro-n-alcanos liquidos (CnF2n + 2, n = 5-9) (Tsai, 2009), la perfluorodecalina
(C1oF+8) es un compuesto incoloro, inodoro, no téxico, no inflamable, térmicamente estable, que no dafa la capa de
ozono y pesado (alta densidad y viscosidad) con alta volatilidad, baja tension superficial, alta solubilidad de gas y
muy baja solubilidad en agua. Actualmente, se usa principalmente y cada vez mas como un sustituto de la sangre
(Lowe, 2008). Ademas, se puede usar como un agente de contraste en una variedad de técnicas de diagndstico por
imagenes (por ejemplo, imagenes por ultrasonidos) (Hall et al., 2000), sustitutos vitreos intraoperatorios temporales
en cirugia vitreorretiniana (oftalmologia) (Heimann et al., 2008), aditivo cosmético y pomada para reparar la piel
quemada y la superficie de heridas (Oxynoid et al., 1994), ventilacién liquida usada en la administracion de farmacos
(Kraft, 2001), portador de microesferas vitrificadas que contienen vacunas (Coghlan, 2004), medio de reaccion en
sintesis organicas y organometalicas (Hibbert et al., 1997; Sandford, 2003), tensioactivo volatil usado para la
modificacion de gases de lubricantes y en Optica y laseres liquidos (Stoilov, 1998), y gas trazador en el modelado de
calidad medioambiental en el océano, y agua subterranea (Watson et al., 1987; Deeds et al., 1999)".

La Figura 8 ilustra una realizacién ejemplar que incluye la administracion de perfluorodecalina a un area de
tratamiento usando un parche 400 que incluye perfluorodecalina 300. El parche 400 incluye una primera porciéon 410
y una segunda porcién 420 que incluye perfluorodecalina 300. Como se muestra en la Figura 8, el parche se coloca
sobre una superficie 40 de la piel, y la perfluorodecalina se ha transferido desde el parche 400 hasta un area y
volumen proximos al tatuaje 10. Como se ilustra, la perfluorodecalina puede estar presente en diversos momentos
no solo cerca del tatuaje 10, sino también cerca de la epidermis 60, stratum corneum 50 y el entorno 430 cerca de la
superficie de la piel.

Como se ilustra en la figura 8, cuando el parche 400 se mueve a lo largo de la porcién 30 de piel en un estado inicial
después de una pasada del laser (por ejemplo, un estado como el mostrado en la figura 5B), ocurre una muy rapida
y quizas casi instantanea reduccion del blanqueamiento, como se evidencia por una reduccion de las burbujas 220
asociadas a la transferencia de perfluorodecalina desde el parche 400 a un area proxima al tatuaje y al
blanqueamiento.

En una realizaciéon, un parche u otro medio de administracién del facilitador quimico puede ser fisica y/o
fisioldgicamente similar a la piel. Tales medios se pueden adaptar para el contacto intimo con un paciente; pueden
ser sustancial y 6pticamente transparentes; y/o pueden ser calmantes, benignos, confortables y/o de uso agradable.
Ademas, el parche u otro medio de administracion del facilitador quimico puede ser cooperativo, por ejemplo, con la
piel u otros aspectos de una terapia particular, para ayudar a promover uno o mas eventos de resultado efectivo
frente a uno o mas efectos terapéuticos negativos.
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La perfluorodecalina no se necesita aplicar al area de tratamiento usando un parche, como se ilustra, por ejemplo,
en la Figura 8. También se pueden usar otros medios de administraciéon de la sustancia quimica y facilitador,
dependiendo de las circunstancias implicadas en una aplicacion particular. Por ejemplo, se ha demostrado que la
aplicacion de perfluorodecalina a un area de tratamiento desde un vial u otro recipiente de liquido usando una
torunda de algodon resuelve efectivamente el blanqueamiento en la terapia con laser en cuestion de segundos.
Véase los resultados del Estudio Piloto incluidos en esta descripcion.

La Figura 9A ilustra una realizacion ejemplar que incluye la prevencién de un efecto de blanqueamiento indeseado
usando un parche que incluye perfluorodecalina. Como se muestra en la Figura 9B, una porcién 10 de tatuaje esta
expuesta a un haz 520 de luz suministrado a través del parche 500. Antes de la exposicién a la luz, el parche 500 se
coloca sobre una superficie 40 de piel proxima al tatuaje 10. El parche 500 incluye una superficie o region 510 que
puede ser sustancialmente impermeable a la perfluorodecalina 300. La regiéon 510 puede estar dentro del interior de
un parche, y/o la regiéon 510 puede formar una porcion o mas de una superficie exterior del parche. La
perfluorodecalina en el parche 500 entre la superficie 510 y la superficie 40 de la piel se transfiere a la porcién 30 de
piel que incluye el tatuaje 10. El parche puede ser 6pticamente transparente. El parche que incluye perfluorodecalina
también puede ser 6pticamente transparente.

En una realizacion, el parche 500 permanece en su lugar sobre la superficie de la piel hasta que una cantidad
suficiente de perfluorodecalina 300 entra en la porcién 30 de piel préxima al tatuaje 10 para conseguir un resultado
terapéutico deseado. Se suministra un haz 520 de luz desde un emisor 530 a través del parche 500 para tratar el
tatuaje 10. Véase la Figura 9B. El emisor 530 se puede mover segin sea necesario por el parche para tratar un area
de piel deseada. El emisor 530 puede estar en contacto con la superficie 510, o puede estar separado de ella. En
una realizacion alternativa, el parche 500 se puede retirar antes de la terapia con laser, de modo que la luz puede
incidir directamente sobre la porciéon 30 de piel que incluye perfluorodecalina 300 sin pasar a través del parche 500.

Como se ilustra en la Figura 9B, la perfluorodecalina proxima a la porcion de tatuaje tratada efectivamente inhibe el
blanqueamiento debido al paso del laser. La formacion de burbujas 220 se puede evitar en parte, y/o puede ocurrir
un aclarado rapido o casi instantaneo de una porcién sustancial de burbujas formadas.

La Figura 10A y la Figura 10B ilustran otra realizacion ejemplar de la descripcion, que incluye la administracion de
perfluorodecalina a un area de tratamiento usando una torunda que incluye perfluorodecalina. La punta 610 de la
torunda 600 puede incluir algodén u otro material apropiado para promover la aplicacion o administracion de la
perfluorodecalina 300. La perfluordecalina 300 se puede proporcionar a la punta de la torunda 610 sumergiendo o
poniendo en contacto de otro modo la punta 610 por lo menos en parte en una cantidad de una sustancia que
incluye perfluorodecalina (por ejemplo, sin limitacién, un gel, perfluorodecalina liquida en un vial u otro recipiente o
soporte, etc.). En una realizacion, la torunda 600 misma puede incluir perfluordecalina 300, por ejemplo, en la punta
misma, o en una camara dentro del cuerpo de la torunda 600. La camara puede estar, o ser capaz de ser colocada,
en comunicacion fluida directa con la punta del hisopo 610 u otro punto de administracién. Por supuesto, también se
pueden usar ofras configuraciones, como sera evidente para una persona experta en la técnica que tenga el
beneficio de esta descripcion.

Como se muestra en la Figura 10A, la perfluorodecalina se puede transferir a un area o volumen préximo al tatuaje
10 moviendo la punta 610 que incluye perfluorodecalina una o mas veces a lo largo de una porcion del area de
tratamiento. Después de dicha transferencia, la torunda u otros medios de administracién de perfluorodecalina se
pueden retirar, y se puede usar un haz 620 de luz del emisor 630 para tratar el tatuaje 10. Similar al enfoque
ilustrado en la Figura 9A y la Figura 9B, la administracion de perfluorodecalina 300 préxima al tatuaje 10 ayuda a
prevenir el blanqueamiento no deseado después de una pasada del laser. Se cree que la prevencion del
blanqueamiento puede ser el resultado de uno o mas factores, solos o en combinacion, que incluyen, entre otros: la
prevencion de la formacion de burbujas, la resolucion rapida de las burbujas formadas, y una o mas circunstancias
diferentes.

En una realizacion, la perfluorodecalina es efectiva como facilitador contra el blanqueamiento en un procedimiento
de aclarado o retirada de tatuajes con laser. Independientemente de la realizacion especifica empleada para la
administracion del facilitador, el uso de un facilitador quimico contra el blanqueamiento puede permitir que un
médico trate los tatuajes mas rapidamente que los métodos anteriores, por ejemplo, sustancialmente menos de
alrededor de veinte minutos o mas entre pasadas del laser. O, desde otra perspectiva, usando sistemas y métodos
de tratamiento de tatuajes anteriores, tipicamente se necesitan alrededor de veinte minutos o0 mas para que un sitio
de tratamiento haga la transicion desde los estados iniciales (tales como los ilustrados, por ejemplo, en las Figuras
5A y 5B) a estados listos para terapia con luz subsecuentes (como los ilustrados, por ejemplo, en la Figura 5C). El
uso del facilitador quimico acelera tal transicion.

Con la anterior R20 y otras técnicas de tratamiento, el blanqueamiento debido a una Unica pasada del laser
disminuye en alrededor de 20 minutos o mas. Las areas de tratamiento cambian lentamente desde un estado inicial
y, en ultima instancia, tales areas adquieren naturalmente un estado mejorado que generalmente es mas receptivo
al tratamiento con laser en comparacién con el estado inicial. En consecuencia, el periodo de tiempo de tratamiento
total asociado a la R20 anterior y otras técnicas de tratamiento es bastante significativo.
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En gran medida, los enfoques anteriores son problematicos debido a los considerables tiempos de espera
requeridos en cada sesion de tratamiento. Considere, por ejemplo, que un médico debe esperar veinte minutos
después de cada pasada individual del laser para continuar una sesiéon de tratamiento con laser de mudltiples
pasadas. Tal retraso es inconveniente desde una perspectiva de administracién del tiempo tanto para el médico
como para el paciente. Ademas, el retraso hace que la gestion y el flujo de pacientes por el consultorio del médico
sea bastante dificil, especialmente cuando se puede tratar a un gran nimero de pacientes cada dia, y también
cuando el espacio de la sala de espera y la clinica para realizar procedimientos terapéuticos es limitado. Aunque el
método anterior de pasadas multiples puede proporcionar una mayor eficacia en comparacién con un método de una
sola pasada, el tiempo de tratamiento prolongado requerido puede limitar la adopcion de la técnica anterior de
pasadas multiples.

La invencion y esta descripcion se refieren efectivamente a este y otros problemas de métodos anteriores. Una
realizacion ejemplar se refiere al uso de una etapa de facilitacién para hacer que un area de tratamiento adquiera
mas rapidamente el mismo o similar estado receptivo para el tratamiento con laser. En algunos casos, el estado
receptivo puede ser un estado mejorado o mas receptivo desde una perspectiva dptica y/o terapéutica. El facilitador
usado puede incluir una sustancia quimica, y la parte del método de facilitacion puede implicar o incluir una o mas
etapas, que incluyen el uso de productos quimicos. El facilitador es una sustancia quimica que incluye
perfluorodecalina. El uso de facilitador quimico, y el rendimiento de una etapa facilitadora que incluye el uso de la
sustancia quimica, puede permitir que los sitios de tratamiento pasen mucho mas rapido de los estados iniciales
(ejemplos de tales estados iniciales mostrados en las Figuras 8, 9A-B y 10A-B) a estados posteriores (un ejemplo de
tales estados posteriores mostrados, por ejemplo, en la Figura 11).

Aunque el mecanismo de accién de tratamiento especifico puede implicar mdultiples factores, se cree que el
calentamiento del pigmento del tatuaje puede desempefar un papel, debido a que el pigmento del tatuaje incluye
uno o mas metales y/o particulas metalicas. El calentamiento del pigmento del tatuaje puede dar como resultado una
dispersion o dispersion intercelular del pigmento del tatuaje para promover el aclarado. Las células que incluyen
pigmento (por ejemplo, particulas de pigmento de tatuaje fagotizadas y/o refagocitadas) se pueden calentar o tratar
de otro modo para inducir la descomposicion, destruccion o dispersion celular, que permite una retirada del pigmento
colorante del tatuaje via el sistema linfatico. Véase, por ejemplo, la Figura 11, que ilustra el colorante 700 préximo al
tatuaje 10 durante el tratamiento con laser. La aplicacion de luz laser incrementa rapidamente la entalpia local, y que
acompafa este calentamiento rapido y/o los otros factores, se puede producir la formacion de burbujas casi
instantanea. La formacion de burbujas, que a menudo se puede identificar por un cambio de color en el area de
tratamiento (por ejemplo, un blanqueamiento) generalmente se considera indeseable, por lo menos en parte porque
se cree que la presencia de burbujas tiende a inhibir la penetracion éptica en el sitio de tratamiento, y puede dar
como resultado un intervalo requerido de alrededor de veinte minutos o mas entre las exposiciones al laser y/o las
pasadas del laser para permitir que se resuelvan las burbujas.

La administracién directa o indirecta de una sustancia quimica a un sitio de tratamiento via un portador u otro
conjunto aplicador puede promover la resolucion del blanqueamiento y/u otras condiciones no deseadas que inhiben
el tratamiento por medio de uno o mas de: (i) reduccion de la tensiéon superficial local; (ii) absorcion de gas; (iii)
penetracion en el tejido o la piel; (iv) potenciacion de la difusién gaseosa (transcelular y/o de otro modo); (v)
migracion o flujo a través del tejido; (vi) igualacion del indice de refraccion; (vii) huecos de llenado o intersticios
llenos de gas; (viii) reduccion de la dispersion 6ptica; y (ix) aclarado 6ptico. Estos factores, y tal vez otros, pueden
estar relacionados con la resolucion muy rapida observada con el uso de un facilitador quimico, tal como uno que
incluye perfluorodecalina. La perfluorodecalina, por ejemplo, generalmente tiene excelentes propiedades de
transporte de gas y de absorcion de gas, como se demuestra, por ejemplo, por su uso en aplicaciones de respiracion
de liquidos. Usando perfluorodecalina, se pueden conseguir tiempos de resolucion de blanqueo posteriores al laser
de menos de alrededor de treinta segundos, y mas particularmente de menos de alrededor de cinco segundos. El
tiempo real dependera, por supuesto, de las circunstancias especificas implicadas en una aplicacion particular (por
ejemplo, tamafio del area de tratamiento). Del mismo modo, las sesiones del laser para la retirada de tatuajes
pueden durar solo unos minutos del tiempo total de tratamiento.

La resolucion de las condiciones que tienden a inhibir el tratamiento se puede identificar de varios modos. Ademas
de las técnicas aceptadas para la medida de parametros pertinentes (por ejemplo, tamafio de burbuja, densidad,
recuento, disolucién), se puede observar un cambio de color generalmente caracterizado por un oscurecimiento de
todo o una porcién de un area blanqueada. En algunos casos, un area de tratamiento se puede resolver y cambiar
de blanco a gris o negro, o al color original del tatuaje o porcion tratada. También se pueden identificar las tasas de
cambios en el cambio de color, uno o mas parametros, etc.

En algunos tratamientos con laser que incluyen el uso de una técnica R20, el blanqueamiento observado (véase, por
ejemplo, la Figura 5B como una ilustracién ejemplar de dicho blanqueamiento) generalmente desaparece en 20
minutos, pero puede haber una o mas areas (por ejemplo, subconjuntos relativamente pequefios del area de
tratamiento) que resisten y que no se resuelven muy bien en ese margen de tiempo. Sin embargo, si uno esperara
mucho mas, es decir, durante hasta un mes mas (como en un método de tratamiento tipico que implica sesiones de
tratamiento multiple durante un periodo de meses), tales areas finalmente se resolverian sustancialmente y la
mayoria o todo el blanqueamiento desapareceria.
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En una realizacion ejemplar de esta descripcion, la administracion de perfluorodecalina después de una o mas
pasadas del laser elimina sustancialmente aquellas areas que, de otro modo (es decir, sin uso de perfluorodecalina)
resistirian y no se resolverian muy bien en alrededor de veinte minutos. En consecuencia, un tratamiento o
procedimiento de tatuaje que use perfluorodecalina como se describe aqui puede ser mas eficaz que R20 y otras
técnicas de tratamiento proporcionando resolucion rapida de un area de tratamiento sustancialmente completa o
completa (por ejemplo, hasta casi el 100% de resolucion, resolucion completa), por ejemplo, en pocos minutos, en
menos de cinco minutos, casi instantdneamente, mas rapidamente que R20, en unos pocos segundos, en menos de
cinco segundos, etc., de nuevo dependiendo de las circunstancias especificas implicadas en una aplicacion
particular.

La figura 12A ilustra una porcion de tatuaje 12 durante una sesion de terapia de miltiples pasadas con laser. Mas
especificamente, la Figura 12A ilustra la porcion 12 de tatuaje en un estado que puede seguir a una de las ultimas
pasadas del laser en una terapia de pasada multiple. Como se muestra, cantidades significativas de colorante 800,
por ejemplo, de células fagocitadas que incluyen pigmento colorante, rodean el tatuaje 12, que se muestra que es de
menor tamafo que el tatuaje 10 en las figuras anteriores para reflejar multiples pasadas del laser. Esta presente un
considerable blanqueamiento, como se evidencia por la gran cantidad de burbujas 810 en el sitio de tratamiento. La
ausencia de perfluorodecalina o cualquier otro facilitador en la Figura 12A podria sugerir, por ejemplo, que la ultima
pasada del laser realizada se completo sin el uso previo o concurrente de un facilitador quimico. Si se hubiera usado
tal facilitador, se esperaria un estado mas parecido al mostrado en la Figura 12B (dependiendo, por supuesto, de las
circunstancias especificas implicadas). En la Figura 12B, se muestra un blanqueamiento reducido en comparacion
con la Figura 12A, como se evidencia por un numero relativamente menor de burbujas 910, y esta presente algo de
facilitador 900 restante. Como se muestra adicionalmente, las cantidades de colorante 920 y el tamafio de las
porciones 12 de tatuaje tratadas son algo similares en la Figura 12A y en la Figura 12B, aunque no tiene por qué ser
asi. De hecho, el uso de un facilitador quimico puede dar como resultado una terapia mas efectiva en general.

La Figura 13A ilustra una realizacion ejemplar en la que se usa una torunda 1000 que incluye perfluorodecalina 1010
en un procedimiento de tatuaje que incluye multiples pasadas con laser y blanqueamiento. La perfluorodecalina
1010 de la punta de la torunda 1020 se proporciona en cantidad suficiente a un area de tratamiento que incluye las
burbujas 1030 y el pigmento colorante 1040 de tatuaje de modo que el blanqueamiento se resuelve sustancialmente.
Véase la Figura 13B.

El uso de perfluorodecalina tiene un efecto de aclarado 6ptico. Este efecto puede él mismo mejorar la eficacia del
sistema y método de la invencién en comparacion con técnicas de la técnica anterior, por ejemplo, aquellas que
incluyen un enfoque tipico de "esperar un mes o mas" o "esperar 3-6 semanas" entre sesiones de tratamiento con
laser, métodos R20, etc. De hecho, la perfluorodecalina puede facilitar el tratamiento con laser de cualquier (o por lo
menos una amplia variedad de) afeccion generalmente indeseable en la dermis (o en otro lugar) para las cuales se
usa tratamiento con laser para promover la eliminacion o retirada de dichas afecciones en general o en parte. En un
aspecto, una realizacién ejemplar de la invencion incluye retirar por lo menos en parte una afeccion de la piel
indeseable para la que el tratamiento con un haz emisor promueve un beneficio terapéutico, que incluye: (a)
administrar perfluorodecalina a un area de la piel proxima a la afeccion indeseable de la piel; y (b) exponer el area
de la piel a una cantidad terapéutica de un haz emisor. Un facilitador quimico distinto de uno que incluye
perfluorodecalina se puede seleccionar para su uso en base a sus caracteristicas deseables (por ejemplo, excelente
capacidad de penetracion en la piel, resultados terapéuticos deseados, y/u otros factores). En algunos casos, el
tiempo entre sesiones de laser se puede acortar sustancialmente a menos de alrededor de 3-6 semanas con el uso
del facilitador quimico.

Segun un aspecto de la descripcion, el tratamiento del tatuaje se puede conseguir preconvirtiendo por lo menos una
porcién de la sangre cerca del tatuaje en metHb antes del tratamiento con laser. La "preconversion" a metHb antes
del tratamiento con laser se puede conseguir con la aplicacion topica de benzocaina y/o farmacos similares. (Por
simplicidad, solo la benzocaina se mencionara aqui, pero la invencion no estd necesariamente limitada asi). La
benzocaina penetra en la piel y convierte quimicamente la oxihemoglobina (HbO;) y desoxihemoglobina (RHb) en
metahemoglobina (met-Hb) con eficiencia y velocidad.

La preconversion de una o mas especies de hemoglobina en metHb puede llevar la absorbancia éptica de los vasos
en el area de tratamiento a una conformidad que no cambia efectivamente, reduciendo o eliminando de este modo la
posibilidad de cambios repentinos e impredecibles durante el tratamiento con laser y hacer menos probables
eventos adversos y/o pobres resultados de tratamiento.

En algunas longitudes de onda, tal como en la parte visible del espectro, la metHb tiene una absorcién menor que
algunas otras especies de hemoglobina. En oftras longitudes de onda, tales como en el NIR (de 750 a
aproximadamente 1.500 nm) la metHb tiene una absorbancia mas alta que la mayoria de los otros derivados de la
hemoglobina. La concentracion relativa desconocida de estas especies de hemoglobina puede alterar enormemente
la respuesta proxima el tatuaje para una condicion dada de tratamiento 6ptico.

La benzocaina se puede administrar de muchas maneras, por ejemplo, en forma de un aerosol, una toallita
pretratada, un aplicador prellenado, una torunda, un parche o una crema tépica. En una realizacién, un medio de
administracion de benzocaina como estos u otros suministra una concentracion controlada del farmaco al sitio de
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tratamiento (por ejemplo, la piel del paciente), para evitar los problemas y eventos adversos potenciales asociados a
la aplicacion de concentraciones incontroladas. Por ejemplo, los aerosoles de benzocaina y similares pueden inducir
metahemoglobinemia en ciertas circunstancias, una afeccion tratable (inyeccion de azul de metileno o administracion
de oxigeno) pero condicién ciandtica (asfixiante) que es potencialmente una amenaza para la vida, especialmente
en recién nacidos que tienen bajos volimenes de sangre circulante.

Segun un aspecto de la presente descripcion, un aposito o parche flexible transparente, que comprende un gel rico
en lipidos, puede servir como un medio de suministro de benzocaina. El gel incluye una concentracion deseada de
benzocaina. La concentracion de benzocaina en el gel actua como limite o verificacion de la conversion a metHb,
por el hecho de que la cantidad de benzocaina administrada por el uso del apésito o parche no excedera de la
cantidad de benzocaina que esta precargada en el gel.

Segun un aspecto de la descripcion, los medios de administracion de benzocaina pueden comprender un aposito o
parche flexible que incluye un gel que es transparente al haz del laser de tratamiento. Durante el tratamiento, un
médico puede dejar el gel en su lugar y disparar el |aser a través de él. Alternativamente, un médico puede retirar el
gel antes del uso del laser de tratamiento y trabajar sobre la piel desnuda. También el médico puede volver a aplicar
el gel de vez en cuando, segun corresponda.

De manera similar, la perfluorodecalina se puede administrar de muchas maneras, por ejemplo, en forma de una
pulverizacion, en forma de una toallita pretratada, en forma de un aplicador prellenado, un parche, un gel, con una
torunda, en forma de crema topica. En una realizacién, una administracion de benzocaina significa, como los
ejemplos mencionados anteriormente u otros, suministrar una concentracion controlada de perfluorodecalina al sitio
de tratamiento (por ejemplo, la piel del paciente), para evitar cualquier problema y eventos adversos potenciales
asociados a la aplicacion de concentraciones incontroladas.

En un aspecto, en una realizacion de la descripcion que incluye un gel rico en lipidos, el gel puede incluir cualquier
material no polar, no acuoso. Por ejemplo, se pueden usar geles que incluyen grasas, acidos grasos, mono- y poli-
glicéridos, glicolipidos, policétidos, glicerofosfolipidos y esfingolipidos. Ademas, el gel rico en lipidos puede ser
sustancias que incluyen compuestos organicos no polares y no acuosos. Los ejemplos de tales sustancias incluyen,
a modo de ejemplo y sin limitacion, hexano, heptano, nonano, nafta, naftaleno, moléculas poliaromaticas,
perfluorohidrocarburos, perfluorodecalina, freones, octano, n-hexano, y moléculas similares.

Segun un aspecto de la presente descripcion, un aposito o parche flexible transparente, que comprende un gel rico
en lipidos, puede servir como medio de administracion de perfluorodecalina. El gel incluye una concentracion
deseada de perfluorodecalina. La concentracion de perfluorodecalina en el gel puede actuar como un limite o control
de la presencia y/o la cantidad de gas en el sitio de tratamiento, y/o proporcionar o promover un mejor aclarado
optico. Un gel que es completamente organico, mezcla acuoso/organico y/o totalmente acuoso puede servir como un
portador. Ademas, un gel puede incluir una emulsiéon que incluye uno o mas productos quimicos o sustancias de
interés (es decir, perfluorodecalina).

Segun un aspecto de la descripcion, los medios de administracion de perfluorodecalina pueden comprender un
aposito o parche flexible que incluye un gel que es transparente al haz del laser de tratamiento. Durante el
tratamiento, un médico puede dejar el gel y/o el vendaje o el parche en su lugar y disparar el laser a través de él.
Alternativamente, un médico puede quitar el gel y/o el vendaje o el parche antes del tratamiento con laser y trabajar
sobre la piel desnuda. Dejar el vendaje flexible o el parche en su lugar puede ayudar a reducir o limitar la expulsion o
la descarga de desechos del sitio de tratamiento; defender contra el material eyectado; mejorar y/o eliminar
condiciones no deseadas, etc., para ayudar al médico y/o al paciente, por ejemplo, actuando como escudo;
recogiendo la descarga; por absorcion; por retirada selectiva o colocaciéon de sustancias; limpiando, aclarando y/o
conteniendo un area de tratamiento; por deflexion, reflexion o similares; por dispersion o redireccién beneficiosa; por
contencion; por encapsulamiento; por desinfeccion; por eliminacion; por transformacion; y/o por administracion de
anestésicos, farmacos topicos galénicos u otros materiales que mejoran la comodidad del paciente; etc. El parche se
puede usar solo o junto con un dispositivo para realizar selectivamente, ayudar a realizar, promover y/o ayudar en la
eficacia de una o mas de las deseables funciones, procedimientos, materiales, etc. descritos.

En una realizacion ejemplar, se proporciona un portador o aplicador. El portador o aplicador esta adaptado para ser
colocado cerca de un sitio de tratamiento de la piel. El portador o aplicador puede incluir una porcién flexible y
transparente. Se puede disponer una sustancia quimica que incluye perfluorodecalina, otra sustancia quimica
absorbente de gas u otro facilitador quimico entre la porcion flexible y transparente y el sitio de tratamiento de la piel
cuando el portador o aplicador se coloca cerca del sitio de tratamiento de la piel. En una realizacioén, la porcién
transparente flexible puede estar dispuesta en un primer lado del soporte o aplicador, siendo el primer lado
generalmente opuesto a la parte del soporte o aplicador que puede estar en contacto total o parcial con la piel.

La porcion flexible y transparente del portador o aplicador puede ser sustancialmente impermeable a la
perfluorodecalina (u otros absorbentes de gases o facilitadores quimicos) en su estado liquido, en su estado
gaseoso o0 en ambos, sus estados liquido y gaseoso. Tal porcion del portador o aplicador puede tender a prevenir la
pérdida de perfluorodecalina u otros facilitadores quimicos, por ejemplo, debido a la evaporacion. Ademas, a medida
que la porcion flexible y transparente del portador y/o la perfluorodecalina y/u otro facilitador quimico se calienta (por
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ejemplo, con la temperatura corporal), la presion de vapor de la perfluorodecalina y/u otro el facilitador quimico se
incrementara. En tales circunstancias, la porcion flexible y transparente del portador o aplicador puede conducir
adicionalmente perfluorodecalina y/u otro facilitador quimico dentro del sitio de tratamiento de la piel, en forma tanto
liguida como gaseosa y todas las permutaciones de liquido solo, gas solo y liquido mas gas.

En una realizacion de esta descripcion, un sistema para la administracion de perfluorodecalina y opcionalmente otro
facilitador quimico a un sitio de tratamiento de la piel puede incluir medios para promover la conduccién de
perfluorodecalina u otro facilitador quimico dentro del sitio de tratamiento de la piel. Tales medios pueden incluir o
proporcionar, solos o en combinacién, uno o mas de los siguientes: vibracion, ultrasonidos, calor, presion,
enfriamiento, gradiente quimico y potencial de accion quimica.

En otra realizacion de esta descripcion, un sistema para la administracion de perfluorodecalina y opcionalmente otro
facilitador quimico a un sitio de tratamiento de la piel puede incluir un parche u otro dispositivo que sea transparente
a un haz laser; que incluye una superficie superior que incluye una capa que es impermeable a los fluidos; que es
flexible y adaptable a una porcidn del cuerpo de un paciente; que incluye un gel capaz de albergar perfluorodecalina;
y que incluye un medio para promover la residencia temporal de perfluorodecalina en el gel. En una realizacion, el
sistema puede ser rigido en parte. En una realizacion, el sistema puede incluir un forro de desprendimiento, paquete
de lamina, bolsa, etc. para albergar total o parcialmente el parche u otro dispositivo antes de su uso con un paciente,
y para ayudar a promover la residencia temporal de perfluorodecalina en el gel.

En otra realizacion de esta descripcion, un sistema y método para el tratamiento de tatuajes incluye la administracion
de perfluorodecalina y opcionalmente otro facilitador quimico a un sitio de tratamiento de la piel después del
pretratamiento o preparacién del sitio. El pretratamiento o la preparacién pueden incluir, solos o en combinacion, el
uso proximo al sitio de tratamiento de la piel de uno o mas de los siguientes: un laser fraccionado; un laser
fraccionado ablativo; un laser fraccionado no ablativo; una o mas matrices de microagujas; un aparato de
calentamiento, por ejemplo, una almohadilla o superficie de calentamiento; un aparato de enfriamiento para enfriar
una porcioén de piel; una sustancia quimica, por ejemplo, acido glicélico o dimetilsulféxido (DMSO). El pretratamiento
o la preparacion pueden tender a aumentar la permeabilidad de un sitio de tratamiento superficial antes del
suministro de perfluordecalina al sitio. Otros pretratamientos o preparaciones también se pueden usar para crear
condiciones para promover el beneficio terapéutico, por ejemplo, limpiar el area de tratamiento. Un facilitador
quimico, por ejemplo, perfluorodecalina, también se puede usar en una preparacion o pretratamiento.

Las densidades de potencia Optica usadas para tratar tatuajes pueden ser incomodas; el dolor puede inducir
movimiento y malestar del paciente, reduciendo de este modo la calma, incluso la administraciéon éptica apropiada
del rayo laser terapéutico por parte del médico. De este modo, segun un aspecto de la descripcion, la administracion
de un farmaco para la preconversion de una o mas especies de hemoglobina en MetHb y/o la administraciéon de un
facilitador quimico (por ejemplo, perfluorodecalina), se produce junto con la administraciéon de un anestésico. En
algunos casos, el farmaco de preconversion también puede servir como un anestésico, ya sea solo o junto con uno o
mas agentes anestésicos. La benzocaina, por ejemplo, es un farmaco de preconversion efectivo que también es un
anestésico tépico efectivo (de hecho, esta es su indicacion formal de uso). Un agente anestésico, que puede
promover o no la preconversion, se puede administrar a pacientes ademas de perfluorodecalina (por ejemplo, antes,
durante o después de la administracion de perfluorodecalina).

Otras afecciones dermatoldgicas se pueden beneficiar del tratamiento segiin uno o mas aspectos de la descripcion,
por ejemplo, cambiando (aumentando o disminuyendo) la absorcion éptica del sitio de tratamiento, (haciéndolo mas
susceptible a ciertas longitudes de onda de luz de tratamiento), reduciendo el dolor, o0 ambos. Los ejemplos de
afecciones dermatoldgicas y sitios de tratamiento incluyen, sin limitacion, angiomas, hemangiomas, telangiectasias,
varices, lineas finas, arrugas, cicatrices, imperfecciones de la superficie de la piel, areas de despigmentacion de la
piel, pecas, manchas de la edad, lentigos solares, acné, hiperpigmentacion, hipopigmentacion, lesiones pigmentadas
benignas y otras afecciones relacionadas. Ademas, tanto el Titulo como el Resumen de esta solicitud se
proporcionan solo por conveniencia, y no necesariamente deben limitar el alcance de la invencion y descripcion.

Segun otro aspecto de la descripcién, en algunas realizaciones puede ser deseable alterar la absorbancia
preferencial (selectiva) de un lado de la vasculatura en el sentido de sangre arterial frente a venosa usando el
método de preconversién descrito aqui.

Segun otro aspecto de la descripcion, en algunas realizaciones puede ser deseable tratar la discromia general (roja
0 marron) cambiando la absorbancia de la sangre usando el método de preconversion descrito aqui y también
permitiendo el uso de longitudes de onda que penetran mas profundamente.

Segun un aspecto de la descripcion, se pueden usar agentes tépicos y otros que pueden promover la formacion de
metHb. Muchas otras sustancias aplicadas tépicamente pueden aumentar la concentraciéon local de
metahemoglobina en la vasculatura. Antibioticos, tales como trimetoprim, sulfonamidas y dapsona; anestésicos
locales, tales como articaina, lidocaina y prilocaina; y otras sustancias como colorantes de anilina, metoclopramida,
cloratos, bromatos y nitratos, especialmente nitrato de bismuto, pueden convertir la oxihemoglobina y la
desoxihemoglobina en metahemoglobina.
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Sistemas y métodos de tratamiento ejemplares:

Las siguientes son solo unas pocas realizaciones ejemplares de sistemas y métodos de tratamiento segun la
descripcion:

Para manchas de vino de Oporto:

Aplique una almohadilla pequefia (de aproximadamente 2 sz) saturada con benzocaina, o hasta un 20% o mas de
benzocaina, formulada para que sea lipéfila. Cubra con un vendaje oclusivo durante unos pocos minutos. Deseche
el apésito y limpie los residuos con una toallita con acetona. Aplique varias capas de perfluorodecalina con un
aplicador con punta de algoddn, trabajando un poco la perfluorodecalina. Cubra el area tratada con
benzocaina/perfluorodecalina con un vendaje o parche transparente (cortado a la medida). Dispare el laser de
tratamiento a través del vendaje o parche transparente.

Seleccion del laser: alejandrita con conmutacion de Q (755 nm) o Nd:AG con conmutacion de Q (1.064 nm). El
objetivo es obtener una mayor profundidad de penetracion en el NIR para tratar todo el grosor de la lesion. A la
fluencia 6ptima, una pasada en el NIR puede ser suficiente. Los laseres de colorante en el visible también funcionan,
pero debido a que son absorbidos muy fuertemente, pueden tratar demasiado superficialmente.

Fluencia: Comience con una fluencia relativamente baja. Aumente segun sea necesario para lograr el tratamiento
deseado. La metHb tiene una absorbancia mayor en el NIR que la HbO o rHb. Las tres especies de hemoglobina
tienen una mayor profundidad de penetracion en el NIR que en el visible.

Para tatuajes:

La perfluorodecalina tendra su mejor efecto si se desgasifica y se administra apropiadamente en un apdsito de gel
lipdfilo. En otras palabras, ayudara a retirar las burbujas de las areas del tatuaje que han sido tratadas con un pulso
de laser, permitiendo una mayor penetracion de los pulsos de tratamiento subsecuentes sin tener que esperar tanto
tiempo para que las burbujas se absorban, como seria el caso con piel que no ha sido tratada con perfluorodecalina.
La perfluorodecalina puede absorber cantidades considerables de varios gases. La exposicion de perfluorodecalina
desgasificada a presiones atmosféricas durante largos periodos de tiempo la volvera menos efectiva. Un parche de
tratamiento transparente compuesto de un material apropiado tal como un gel lipdfilo precargado con
perfluorodecalina desgasificada o similares almacenado en un paquete hermético hasta que esté listo para su
aplicacion en la piel ayudaria en la velocidad de retirada de tatuajes mediante la absorcion de burbujas de gas (o
volviéndolas menos problematicas) producidas por la luz del tratamiento laser, volviendo dichas burbujas el tejido
menos transparente a la luz laser del tratamiento subsecuente.

Un facilitador quimico se puede desgasificar de varios modos. Un modo es exponerlo a una presion reducida o al
vacio, permitiendo que los gases disueltos en el liquido hiervan y den como resultado una menor presion de vapor
de esos gases que en el tejido a tratar. Un medio tipico seria congelar el facilitador quimico en forma de sélido,
exponer el sélido a vacio fuerte, y a continuacién permitir lentamente que el sélido se derrita a un liquido para
permitir la eliminacion de los gases disueltos sin excesiva evaporacion. Este es el método de "congelacién-bomba-
descongelacion”.

Exponer el gel o el sistema a presiones parciales inferiores a las que tipicamente se encuentran en el tejido
inmediatamente después de la irradiacion con laser hasta que el facilitador quimico solo, o en el gel o en el sistema
caiga por debajo de las del tejido, daria como resultado un estado en el que el gas se disolveria en el facilitador
quimico del tejido hasta que se alcanzara una condiciéon de equilibrio. Cuanto menor sea la presion parcial de gas
dentro del gel o sistema, mas gas se puede transferir desde el tejido.

En una realizacion ejemplar, por tanto, un método para resolver el blanqueamiento después de la terapia con laser
incluye aplicar perfluorodecalina a un area de tratamiento antes de la exposiciéon del area de tratamiento a un haz
laser, en la que la perfluorodecalina esta en un estado parcialmente desgasificado cuando se aplica a la porcion del
blanqueamiento.

Para neonatos:

Una persona de experiencia media en la técnica que tenga el beneficio de la presente descripcion, reconocera los
beneficios particulares de la descripcion para el tratamiento de neonatos. Los anestésicos topicos segun la
descripcion, por ejemplo, benzocaina (o similares), convierten la hemoglobina fetal en metahemoglobina fetal, para
conseguir una o mas de las ventajas descritas aqui.

Uso de pulsos ultracortos:

Segun un aspecto de una realizacion ejemplar de la descripcion, el sistema y el método de la presente descripcion
que incluye el uso de laseres con anchos de pulso mas cortos de un nanosegundo, especialmente unos pocos
picosegundos o femtosegundos, que promueve el tratamiento como resultado de un suministro mas rapido de
energia a los absorbentes deseados dentro de un sitio de tratamiento.
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Los pulsos de energia super alta, baja potencia pueden romper de forma mas efectiva las microesferas de tinta de
tatuaje que los pulsos de baja energia y alta potencia. En otras palabras, los picosegundos pueden ser buenos, pero
los femtosegundos pueden ser mejores. Depositar toda esa energia instantaneamente antes de que las moléculas
puedan comenzar a perderla en forma de calor asegura que las esferas de colorante ciertamente se desmoronaran,
permitiendo que el colorante en del sitio de tratamiento se difunda dentro del tejido para la limpieza intercelular.
Dado que los tintes de tatuajes son materiales complejos, la energia también puede tender a forzarlos a
descomponerse en especies mas pequefas y/o mas reactivas, lo que también pueden promover el proceso de
limpieza.

Estudio piloto

Los resultados de un estudio piloto relacionado con la descripcién se daran a conocer publicamente por primera vez
en abril de 2012. El estudio piloto incluyo la retirada de tatuajes con exposiciones repetidas a laser en una sesion, en
la que se elimind la necesidad de intervalos de 20 minutos en el tratamiento. El estudio piloto se llevé a cabo en el
Laser & Skin Surgery Center of New York (New York, NY), bajo la direccion del Dr. Roy G. Geronemus.

Como antecedentes para el estudio piloto, se ha demostrado que la retirada de tatuajes en una sola sesién con
hasta cuatro exposiciones repetidas cada una administrada después de la resolucion del blanqueamiento es mas
efectiva que una sola pasada por sesiéon. Una demora del tratamiento de veinte minutos para la resolucion del
blanqueamiento de la técnica limitaba la utilidad de la técnica, requiriendo hasta ochenta minutos de tiempo de
tratamiento por visita. Se evalué la perfluorodecalina estéril de grado médico, un fluorocarbono liquido inerte y no
toxico con propiedades que incluyen claridad optica y capacidad de transporte de gas, en el estudio piloto en un
esfuerzo por acelerar la resolucion del blanqgueamiento inducido por cavitacion inmediatamente después del
tratamiento con laser de tatuajes. La perfluorodecalina puede aumentar la penetracion éptica de los laseres.

El estudio piloto se realizé en pacientes que dieron su consentimiento con tatuajes no deseados. Cada tatuaje se
traté en parte o en su totalidad con perfluorodecalina tépica con una torunda de algodén antes de cada pasada con
laser. Los laseres y ajustes fueron seleccionados por un dermatologo. Durante y después de los tratamientos, se
evaluo el alcance y la duracién de la reacciéon de blanqueamiento, asi como la aparicion de efectos adversos,
incluyendo el cambio pigmentario o la cicatrizaciéon. Cada paciente fue observado a las 3-6 semanas para el
seguimiento y posible tratamiento continuado.

En quince tatuajes, se aplico perfluorodecalina antes de cada pasada con laser y el tatuaje se tratd con tres pasadas
de laser de rubi de conmutacion de Q una detras de otra en una sola sesion. En cinco tatuajes, una porcion se traté
con perfluorodecalina antes de una sola pasada de laser de rubi o de Nd:YAG de conmutacién de Q. Todos los
tatuajes mostraron blanqueamiento inmediato después del tratamiento con laser. Después de cada pasada con
laser, la reacciéon de blanqueamiento se resolvié a los cinco segundos de la aplicacion de perfluorodecalina. Todos
los tratamientos fueron bien tolerados con anestesia local. Los sujetos presentaron una curacion de normal a
mejorada (cantidad de ampollas, costras u otros cambios) en comparacion con los tratamientos anteriores y no se
produjeron efectos adversos.

Se concluy6 que la perfluorodecalina topica resuelve el blanqueamiento post-laser en segundos y permite un
tratamiento secuencial inmediato seguro de tatuajes en multiples pasadas (por ejemplo, hasta cuatro pasadas) en
una sola sesion, permitiendo la retirada de tatuajes mas efectiva en solo unos pocos minutos de tiempo de
tratamiento (por ejemplo, alrededor de 5 minutos, en comparacion con aproximadamente 80 minutos con R20).

Definiciones

Los términos usados aqui y enumerados a continuacion tienen los significados que se indican a continuacion.
El término "HbO2" quiere decir "oxihemoglobina".

El término "RHb" quiere decir "desoxihemoglobina".

El término "metHb" quiere decir "metahemoglobina”.

El término "NIR" quiere decir "infrarrojo cercano".

El término "DMSO" quiere decir "dimetilsulféxido".
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REIVINDICACIONES
1. La perfluorodecalina para uso tépico en un tratamiento de terapia con luz de una afeccién de la piel para
prevenir o resolver el blanqueamiento durante el tratamiento de terapia con luz, en el que la afeccion de la piel se
selecciona del grupo que consiste en despigmentacion de la piel, varices, lesiones vasculares, acné, una cicatriz,
una mancha de vino de oporto, telangiectasia y lesiones pigmentadas benignas.

2. La perfluorodecalina para uso segun la reivindicacion 1, en el que la afeccion de la piel es una mancha de
vino de oporto.

3. La perfluorodecalina para uso segun la reivindicacion 1, en el que la afeccion de la piel es una cicatriz,
acné, varices, una lesion vascular, o telangiectasia.

4, La perfluorodecalina para uso segun la reivindicacion 1, en el que la afeccién de la piel es una
despigmentacion de la piel.

5. La perfluorodecalina para uso segun la reivindicacion 1, en el que la afeccion de la piel es una lesion
pigmentada benigna.

6. La perfluorodecalina para uso segun una cualquiera de las reivindicaciones 1-5, en el que la
perfluorodecalina se aplica a piel sometida al tratamiento de terapia con luz por medio de un parche.

7. La perfluorodecalina para uso segun la reivindicacion 6, en el que el parche es transparente a la luz usada
para la terapia con luz.

8. El uso topico no terapéutico de perfluorodecalina en un tratamiento con luz de una piel tatuada para
prevenir o resolver el blanqueamiento durante el tratamiento con luz.

9. El uso topico no terapéutico de perfluorodecalina segun la reivindicacion 8, en el que la perfluorodecalina se
aplica a piel sometida al tratamiento con luz por medio de un parche.

10. El uso topico no terapéutico de perfluorodecalina segun la reivindicacion 9, en el que el parche es
transparente a la luz usada para el tratamiento con luz.
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