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Obiettivi
Valutazione del trattamento delle lesioni cutanee benigne con il ricorso alla terapia fisica.

Materiali e Metodi
Secondo le attuali linee guida internazionali, il ricorso alla terapia fisica per quanto riguarda la gestione 
delle lesioni cutanee benigne prevede come sorgente di prima scelta i Laser C02 10600nm ed Er:Yag 2940 
nm che emettono nel lontano infrarosso. Le possibili applicazioni di questi laser chirurgici permettono 
la gestione di lesioni cutanee anche in sedi particolarmente delicate.Presentiamo in questa relazione i 
risultati ottenuti in pazienti che presentavano lesioni cutanee benigne sottoposti a trattamento laser  
CO2 ablativo 10600 nm. Il laser C02 10600 nm è un  laser a gas in cui il mezzo attivo è costituito da una 
miscela contenente anidride carbonica, elio e azoto. La lunghezza d’onda di 10600 nm riconosce come 
target molecolare l’acqua intra ed extracellulare. Molte sono le indicazioni per l’utilizzo di questo tipo di 
laser chirurgico che grazie all’utilizzo di impulsi sempre più sofisticati e controllabili, consente precise e 
sicure vaporizzazioni anche di zone particolarmente delicate. 

Risultati
Secondo la nostra esperienza il Laser C02 rappresenta la sorgente di elezione per il trattamento delle 
patologie cutanee benigne. La corretta diagnosi e selezione della lesione dermatologica da trattare ed 
una corretta vaporizzazione, che non superi la profondità del derma reticolare superficiale, sono requisiti 
fondamentali per ottenere un  risultato di qualità funzionale ed estetico.

Conclusioni
Le tecnologie laser si sono dimostrate negli anni l’approccio più efficace per il trattamento e la gestione 
delle lesioni cutanee benigne di varia origine anche in aree ritenute difficili, come quella perioculare e 
orbitaria. Una corretta gestione della sorgente laser permette di ottenere un ottimo  risultato estetico 
con ridotti di effetti collaterali e con rare complicazioni  e fenomeni di resistenza.



Laser treatment for benign skin lesions

Targets
Evaluation of non cancerous skin lesions in according to current international guidelines with the use of 
physical therapy.

Materials and methods
According to current international guidelines, the use of physical therapy as regards the management 
of benign skin lesions provides as the first source of choice are laser CO2 10600 nm and Er:Yag 2940 nm 
both working on far infrared. 

The possible applications of these surgical lasers allow the management of skin lesions even in particularly 
delicate areas. In this report we present the results obtained in patients who presented benign skin 
lesions a CO2 10600 nm ablative laser treatment. The C02 10600nm laser is a gas laser in which the active 
medium consists of a mixture containing carbon dioxide, helium and nitrogen. The wavelength of 10600 
nm recognizes intra and extracellular water as a molecular target. There are many indications for the 
use of this type of surgical laser which, thanks to the use of increasingly sophisticated and controllable 
pulses, allows precise and safe vaporization even of particularly delicate areas.

Results
According to our experience, the CO2 laser represents the source of choice for the treatment of benign 
skin diseases. Correct diagnosis and selection of the dermatological lesion to be treated and correct 
vaporization, which does not exceed the depth of the superficial reticular dermis, are fundamental 
requirements to obtain a functional and aesthetic quality result. 

Conclusions 
Over the years, laser technologies have proven to be the most effective approach for the treatment 
and management of benign skin lesions of various origins even in areas considered difficult, such as 
the periocular and orbital area. Correct management of the laser source allows to obtain an excellent 
aesthetic result with reduced side effects and with rare complications and resistance phenomena.
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