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Obiettivi: Utilizzo del super laser: il Pico-laser frazionale è il laser più moderno ed evoluto. Il laser 
frazionale basato sulla fotoacustica. Il nuovo Gold Standard per i tatuaggi e le lesioni pigmentarie, ma 
anche per le cicatrici e il ringiovanimento della pelle.

Materiali e metodi: utilizzo della tecnologia laser più evoluta, più efficace e sicura per trattare i tatuaggi 
e le macchie. La modalità frazionale del Pico laser viene impiegata per correggere tutti i tipi di cicatrici. 
Con 4 differenti lunghezze d’onda per penetrare in profondità con una più elevata energia rispetto agli 
altri laser. 
L’emissione selezionata, omogenea o frazionale, permette di intervenire in tutte queste diverse condizioni. 
Con il Pico-laser non ci sono lesioni da calore e quindi si ha una riparazione migliore e più veloce. 

Risultati: il Picolaser si dimostra essere laser più efficace e sicuro sui tatuaggi e le macchie, ma si dimostra 
anche efficace su tutti i tipi di cicatrici. E’ il laser per correggere le cicatrici chirurgiche e le cicatrici da acne. 
Non causa effetti collaterali come le iperpigmentazioni post-trattamento. In più è il laser che meglio viene 
tollerato dai pazienti. Questo perché il raggio fotoacustico crea onde di pressione che producono una 
maggiore produzione di collagene ed elastina nei tessuti trattati. Si può utilizzare su tutti i tipi di pelle e 
anche per ringiovanire la pelle con il minimo del fastidio e la più veloce guarigione. 

Conclusioni: Il Pico-laser si utilizza con successo per i tatuaggi, per le macchie della pelle, ma anche per 
correggere le cicatrici da chirurgia, per le cicatrici da acne ma anche per le smagliature, che sono cicatrici 
depresse.



The Super Laser or Fractional Pico-Laser. The most effective and 
safest modern laser for erasing tattoos and skin blemishes, but also 
for surgical scars, acne scars and stretch marks

Objectives: 
Use of the super laser: the fractional Pico-laser is the most modern and advanced laser. The fractional 
laser based on photoacoustics. The new Gold Standard for tattoos and pigment lesions, but also for scars 
and skin rejuvenation.

Materials and methods: 
use of the most advanced, most effective and safe laser technology to treat tattoos and blemishes. The 
fractional mode of the Pico laser is used to correct all types of scars. With 4 different wavelengths to 
penetrate deeply with a higher energy than other lasers.
The selected emission, homogeneous or fractional, allows to intervene in all these different conditions. 
With the Pico-laser there are no heat injuries and therefore you have a better and faster repair.

Results: 
The Picolaser proves to be more effective and safer laser on tattoos and blemishes, but also proves 
effective on all types of scars. It is the laser to correct surgical scars and acne scars. It does not cause 
side effects such as post-treatment hyperpigmentation. In addition, it is the laser that is best tolerated 
by patients. This is because the photoacoustic beam creates pressure waves that produce a greater 
production of collagen and elastin in the treated tissues. It can be used on all skin types and also to 
rejuvenate the skin with minimal discomfort and the fastest healing.

Conclusions:
The Pico-laser is used successfully for tattoos, for skin blemishes, but also for correcting surgery scars, 
for acne scars but also for stretch marks, which are depressed scars.
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