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FACIAL

Valoracion c!inica B Ilismlﬁgicg de resultados de una
tecnologia innovadora de laser Erhio:YAG para
rejuvenecimiento facial

Clinical and histological resuits evaluation of an innovative Erbium:YAG
laser technology for facial rejuvenation

Mario A. TRELLES*, Justo M. ALCOLEA**, Vladimir KOMECHENKO***, Mariano VELEZ****,

Pedro MARTINEZ-CARPIO*****

Resumen

Introduccion y Objetivo. En los dltimos afios existe un creciente interés
en el empleo de tecnologia ldser parcialmente ablativa en el rejuvenecimiento
facial. Entre los laseres desarrollados con esta finalidad, el de Erbio: YAG aco-
plado a un sistema de ablacién espacial modulada (RecoSMA®, Linline,
Minsk, Bielorrusia) merece atencion porque cambia el tradicional depésito tér-
mico del laser por un fendmeno de empuje mecénico.

Nuestro objetivo fue determinar la eficacia y seguridad de un nuevo mé-
todo de rejuvenecimiento facial que emplea un laser de Erbio: YAG acoplado
al sistema RecoSMA®.

Material y Método. Estudiamos 26 mujeres, con fototipos Il a V'y sig-
nos de envejecimiento facial entre moderados y severos en relaciéon con su
edad cronoldgica. Todas se sometieron a 2 sesiones de tratamiento separadas
por 3 semanas. En cada sesion tratamos la totalidad de la cara. Tomamos fo-
tografias y biopsias antes del primer tratamiento y 3 y 6 meses después del se-
gundo. Evaluamos la eficacia clinica, tolerancia, efectos adversos,
complicaciones y cambios clinicos e histologicos.

Resultados. Las lineas finas, arrugas y las caracteristicas del envejeci-
miento facial global mejoraron de forma significativa (p< 0.0001). La media
de mejoria de lineas finas y arugas en ambos grupos fue de 66,4 + 9.4 (r=45-
85). La media de mejoria del envejecimiento global en ambos grupos (A+B)
fue de 76.2% + 6.2 (r =60 - 85%) a los 3 meses, y de 59.4% + 9.6 (r=40 -75%)
a los 6 meses. Mostramos a todas las pacientes fotografias comparativas de
antes y después del tratamiento, y el 85% manifestaron estar satisfechas o muy
satisfechas con los resultados. Vimos también que los resultados obtenidos a
los 3 meses disminufan en la evaluacion a los 6 meses, con un 62% de pa-
cientes satisfechos.

Conclusiones. El perfil eficacia-seguridad fue muy satisfactorio con ven-
tajas adicionales respecto a otros laseres empleados para el rejuvenecimiento fa-
cial. Hay que tener en cuenta la disminucién de resultados a los 6 meses para
indicar sesiones adicionales, aunque debe advertirse previamente a los pacien-
tes.

Trelles, M.A.

Abstract

Introduction and Objective. In recent years there has been a growing
interest in the use of partially ablative laser technology in facial rejuvenation.
Among the lasers developed for this purpose, the Erbium: YAG laser coupled
to a modulated space ablation system (RecoSMA®, Linline, Minsk, Belarus)
deserves attention because it changes the traditional thermal deposit of the
laser due to a push mechanic phenomenon.

Our aim was to determine the effectiveness and safety of a new method of
facial rejuvenation using an Er: YAG laser together with a system of spatially
modulated ablation.

Methods. Twenty six women, phototypes 1I to V, with signs of moderate
to severe facial aging were studied in relation to their chronological age. All
patients received 2 treatments 3 weeks apart. At each session the entire face
was treated. Photographs and biopsies were taken before the 1st treatment and
3 and 6 months after the 2nd treatment. Clinical effectiveness, tolerance, adverse
effects, complications, clinical and histological changes were evaluated.

Results. Fine lines, wrinkles, and overall characteristics of skin ageing im-
proved significantly (p < 0.0001). The mean of improvement in fine lines and
wrinkles in both groups (A+B) was by 66.4 + 9.4 (r=45-85). Several signs of
facial ageing improved an average by 76.2% + 6.2 (r = 60 - 85%) at 3 months,
and by 59.4% + 9.6 (r=40 - 75%) at 6 months.The patients were shown the be-
fore and after photographs and 85% were satisfied or very satisfied.

It was observed that the results obtained decrease slightly in the evalua-
tion at 6 months (62% satisfied patients) making additional treatment sessions
necessary.

Conclusions. Compared to other lasers used for facial rejuvenation, results
of this study showed to have additional benefits and an excellent effectiveness-
safety ratio. We must take into account the decrease of positive results at 6
months, so additional sessions are required although patients must be warned
previously.
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Introduccion

Material y método

El rejuvenecimiento de la piel mediante ldseres abla-
tivos (CO: y Er: YAG) consiste en renovar la epidermis y
estimular la formacion de colageno en la dermis. El me-
canismo de accién comin en este tipo de ldseres conlleva
la eliminacién completa de la epidermis y parte de la der-
mis papilar, originando residualmente un depdsito tér-
mico en el tejido que induce la formacion de coldgeno.
Como resultado se consigue tensar la piel, eliminando las
lineas finas y las arrugas, y se sigue de un efecto de reju-
venecimiento cutineo.!

Es bien conocido que el principal problema tras prac-
ticar una renovacién cutdnea mediante laser es el largo
periodo de recuperacidon que precisa la piel, condicio-
nando que los pacientes no puedan continuar con su tra-
bajo y/o sus actividades sociales durante varias semanas.
También cabe tener en cuenta que los efectos adversos y
complicaciones pueden llegar a ser importantes y difici-
les de tratar, particularmente aquellos casos que cursan
con eritema prolongado, hiperpigmentacion, cicatriza-
cién secundaria y/o infeccion.5® Para evitar los efectos
indeseables anteriormente mencionados, una de las al-
ternativas es emplear el efecto térmico de los l4seres abla-
tivos en modo fraccional 7!V

El sistema RecoSMA® (Reconstruction after Spatially
Modulated Ablation - Reconstruccion tras Ablacion Es-
pacial Modulada) fue desarrollado como alternativa del
tratamiento ablativo con l4ser. Esta tecnologia ha sido la
empleada en este estudio. La Ablacién Espacial Modu-
lada (AES) consiste en un sofisticado sistema 6ptico me-
diante el cual el haz del laser en cada uno de sus pulsos
se divide en 10.000 microhaces por cm? que actdan sobre
la piel. Estos microhaces permiten una ablacién en forma
de agujeros diminutos de 50 ym de didmetro, gracias a
los cuales la energia del laser se deposita respetando el te-
jido circundante.

De acuerdo a los ensayos clinicos previos,'*!'¥ el gran
nimero de microhaces provoca una fina ablacion de la
epidermis al mismo tiempo que la dermis se distiende y se
separan las fibras de colageno. Esta accién es debida a un
efecto de ondas de empuje mecanico provocado por el im-
pacto sobre la piel del gran nimero de microhaces. Las
multiples microablaciones forman microagujeros sobre la
superficie de la piel y generan ondas que se desplazan
hacia el interior, empujando y separando las fibras de la
dermis sin dejar signos de dafio térmico. La ausencia de
lesiones de coagulacion térmica en el tejido consigue re-
sultados efectivos con minimos efectos adversos y, por
afladidura, con una recuperacién rapida de la piel tratada.

El objetivo de nuestro estudio es determinar la efica-
cia y seguridad de este nuevo método de rejuveneci-
miento facial parcialmente ablativo en mujeres con
signos visibles de envejecimiento cutdneo. Con esta fi-
nalidad empleamos un laser de Erbio: YAG acoplado al
sistema tecnologico RecoSMA®.

Cirugia Plastica Ibero-latinoamericana - Vol. 44 - N° 2 de 2018

Evaluamos la seguridad y eficacia de la tecnologia
RecoSMA® (Linline, Minsk, Bielorrusia) acoplada al
laser de Er: YAG para rejuvenecer la piel facial.

Seleccionamos 26 mujeres con fototipos cutdneos entre
II'y V de la escala de Fitzpatrick y dividimos el grupo ale-
atoriamente en dos subgrupos: A, de 32 a 52 afios; y B, de
53 a 63 afios. Tuvimos en cuenta los siguientes criterios de
inclusion: edad comprendida entre 32 a 63 afios, con sig-
nos caracteristicos moderados y/o severos de envejeci-
miento facial en relacién con la edad cronoldgica.

Todas las pacientes aceptaron los términos y condicio-
nes necesarios para la participacion en el estudio y se com-
prometieron en el seguimiento y control de las varias fases.

Consideramos como criterios de exclusion: el presen-
tar enfermedades cutdaneas intercurrentes, enfermedades
del tejido conectivo, diabetes mellitus, deterioro cogni-
tivo significativo y/o estar realizando tratamiento farma-
colégico oral o tépico que pudiera interferir con los
resultados. También excluimos aquellas pacientes a las
que se les hubiera realizado cualquier tratamiento de re-
juvenecimiento facial previo, tales que peelings de cual-
quier tipo o tratamientos con sistemas luminicos.

El estudio clinico sigui6 los acuerdos de la Declara-
cién de Helsinki y fue aprobado por el Comité Etico de
la Fundacién Antoni de Gimbernat (Cambrils, Tarragona,
Espafia). Todas las pacientes firmaron el correspondiente
consentimiento informado para el tratamiento y la publi-
cacion de sus fotografias.

A todas las pacientes se les practicaron 2 tratamientos
laser con un intervalo de 3 semanas. Las intervenciones
se llevaron a cabo en todos los casos por el mismo mé-
dico. El médico que realizé los tratamientos no tomé
parte en la evaluacién de los resultados.

Llevamos a cabo la evaluacién comparando las foto-
grafias de antes del tratamiento y de 3 y 6 meses después
de la segunda sesion de tratamiento. Las histologias se
realizaron antes del primer tratamiento y a los 3 y 6 meses
después de finalizar el segundo tratamiento. Tomamos
muestras del drea pretragal, seleccionada en cada pa-
ciente de forma aleatoria. La segunda y tercera biopsia, 3
y 6 meses después del segundo tratamiento, las tomamos
del drea pretragal contralateral, donde se habian obtenido
las muestras de antes de iniciar los tratamientos. Reali-
zamos todas las biopsias teniendo en cuenta que estuvie-
ran separadas al menos 1 cm de la biopsia anterior. Las
muestras fueron procesadas rutinariamente para su exa-
men, tefiidas con Hematoxilina-Eosina (H-E) y exami-
nadas por un dermatopatélogo independiente del estudio
empleando un microscopio 6ptico convencional.

Equipo Laser y tecnologia RecoSMA®

Empleamos un laser de Er:YAG de 2940 nm de longi-
tud de onda (Linline, Minsk, Bielorrusia). Conectamos la
salida de la pieza de mano que alberga el ldser al médulo
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RecoSMA®. El laser emite en pulsos de microsegundos
de alta energia que interactian con la superficie de la piel
induciendo una modulacién espacial, de tal modo que las
dosis maximas y minimas de energia se regularizan es-
tructuralmente. Su absorcion en la epidermis produce una
limitada ablacion. En la dermis no existe absorcién, por lo
tanto no se produce efecto térmico sino la recepcién de
un efecto mecdnico originado por la resonancia que desa-
rrollan los microhaces al interactuar con la epidermis, y
que se propaga en ondas hacia el interior de la piel.

La duracidn del pulso laser es menor que el tiempo de
relajacion térmica de la piel, con lo cual el ajuste éptimo
de la dosis de energia (entre 3.2 y 4.6 J/cm?) que emplea-
mos en el tratamiento, junto con el tiempo de duracién
del pulso ldser, consigue una ablacién de tan solo unas
pocas células superficiales de la piel sin exceder el gro-
sor de la epidermis. A medida que las ondas de resonan-
cia desarrollan su accion mecanico-acustica en la dermis,
su potencia decrece durante la penetracion hasta alcan-
zar niveles que no afectan al tejido, con lo cual la viabi-
lidad y regeneracion estdn aseguradas.

Procedimiento

Una hora antes del tratamiento aplicamos un anesté-
sico tépico oclusivo de Lidocaina (Lambdalina®, Labo-
ratorios Isdin, Barcelona) empleando un apdésito fino de
polietileno." Administramos también a cada paciente
via oral 5 mg de diazepan y 1 gr de paracetamol media
hora antes del tratamiento. En ningtin caso empleamos
anestesia local inyectable. Transcurrida una hora, lim-
piamos la cara con jabon neutro para eliminar cualquier
resto de crema y secamos varias veces antes de comenzar
la intervencion. En cada una de las 2 sesiones de trata-
miento realizamos un pase de laser sobre toda la superfi-
cie de la cara, teniendo cuidado de mantener
verticalmente la boquilla del I4ser en contacto con la piel.
Programamos el ldser para emitir pulsos en 3 Hz y trata-
mos la totalidad de la cara, sobreponiendo en un 50% la
boquilla del ldser durante los disparos. La fluencia em-
pleada para tratar las lineas finas de la piel (arrugas gra-
dos I y II) fue de 3.2 J/cm?, mientras que el tratamiento
de pieles con envejecimiento mas acusado y arrugas mas
marcadas (grados Il y IV) lo realizamos con una fluen-
cia de 4.6 J/cm?. El segundo tratamiento lo llevamos a
cabo de igual manera, con el mismo protocolo y dosis, 3
semanas después

Evaluacion de los resultados

La realizamos comparando las fotografias correspon-
dientes a la primera sesién y 3 'y 6 meses después del se-
gundo tratamiento. Para las fotografias empleamos
siempre la misma cdmara fotogréfica (Canon EOS 400D,
Tokina ATX Pro 100 f 2.8 Macro, Sea & Sea Flash Macro
DRF 14, Tokyo, Japon), teniendo en cuenta que la posi-
cién de las pacientes y las condiciones de iluminacion
fueran las mismas.

www.ciplaslatin.com

Dos médicos independientes del estudio, expertos en
tratamientos de piel mediante rejuvenecimiento laser, se
encargaron de analizar las fotografias sin tener en cuenta
el orden en que las imdgenes habian sido tomadas. A
ambos evaluadores se les pidié que cuantificaran la se-
veridad de las lineas y arrugas junto con el envejeci-
miento global de la cara. Para la valoracion de resultados
empleamos una escala de 0 a 5 puntos. En la puntuacién
tuvimos en cuenta el nimero de lineas y arrugas y su pro-
fundidad (grados I aIV). Para la puntuacién de los signos
globales de envejecimiento tomamos en consideracion la
textura de la piel y también las variaciones de su color
amarillento y la distribucién y homogeneidad de la pig-
mentacion. A continuacidn, a los mismos evaluadores les
mostramos las fotografias ordenadas de acuerdo a antes
y después de cada tratamiento y les pedimos que puntua-
ran el nivel de mejoria en una escala entre 0 y 100%.

Valoramos el grado de satisfaccion de las pacientes bajo
los términos: muy insatisfecha, insatisfecha, poco satisfecha,
satisfecha y muy satisfecha. A cada paciente les mostramos
las mismas fotografias de antes y 3 y 6 meses después de fi-
nalizado el segundo tratamiento. También les preguntamos si
recomendarian el tratamiento a otras personas.

Valoracion de efectos secundarios y complicaciones

Anotamos cuidadosamente en la historia clinica de cada
paciente cualquier efecto secundario y/o complicaciéon como
consecuencia de las 2 sesiones de tratamiento. Realizamos
controles de la evolucion de la piel el dia siguiente de los 2
tratamientos y 3 y 14 dias después. Tuvimos en cuenta los
hallazgos encontrados en la inspeccion visual, tomando nota
de cualquier molestia expresada por las pacientes. Valora-
mos el grado de dolor experimentado durante el tratamiento
laser inmediatamente después de los 2 tratamientos si-
guiendo un cuestionario que contemplaba los siguientes gra-
dos: nulo, leve, moderado, severo y muy severo.

Valoracion de los resultados histolégicos

Ocho de las 26 pacientes que participaron en el estu-
dio fueron seleccionadas aleatoriamente para realizarles
biopsias con punch de 1.5 mm de didmetro, previa in-
yeccion anestésica local de lidocaina al 1% sin vaso-
constrictor. Cuatro de ellas presentaban arrugas grados I
y Il (grupo A) y las otras 4 arrugas Il y IV (grupo B). En
todas marcamos el punto de piel en la region tragal y to-
mamos las biopsias antes del tratamiento y 3 y 6 meses
después del segundo tratamiento.

Analisis estadistico

Los datos estadisticos de tipo descriptivo incluyeron la
media aritmética (m), rango (r) y la desviacion estdndar
(DE). Comparamos la puntuaciones extraidas de la escala
de 6 puntos (0 - 5) antes y después de 3 meses del segundo
tratamiento mediante la prueba U de Mann-Whitney. Ex-
presamos el porcentaje del grado de mejoria alcanzado
como promedio de las puntuaciones de los 2 evaluadores.

e
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RESULTADOS
Valoracion clinica

Las lineas finas asi como los signos del envejeci-
miento global de la cara mejoraron de forma significa-
tiva, inclusive en aquellas pacientes de fototipo V y en
las que presentaban lineas y arrugas mas marcadas en re-
lacién con su edad cronoldgica.

Expresamos los resultados de la valoracién y mejoria
de las lineas finas y arrugas en la escala de 0 a 5 como
promedio + desviacion estandar. El valor promedio ini-
cial en ambos grupos (A+B) en lineas finas y marcadas
y arrugas antes del tratamiento fue de 3.2 + 1.0 puntos,
disminuyendo hasta 1.3 £ 0.6 puntos 3 meses después del
segundo tratamiento (p<0.0001). Sin embargo, 6 meses
después del segundo tratamiento las puntuaciones cam-
biaron, perdiéndose una proporcion de los resultados de
2 + 0.6 como promedio en ambos grupos y en todos los
tipos de arrugas (Tabla I).

Mostramos también los porcentajes de mejora esta-
blecidos por los evaluadores para ambos grupos de pa-
cientes (Tabla I). Expresamos los resultados de mejora

de lineas finas y arrugas (grados I a IV) y del envejeci-
miento global como promedio + desviacion estandar. Los
resultados de mejoria de lineas finas y arrugas en las pa-
cientes del grupo A fueron de 77.7% + 6.0 (r="70 - 85%)
alos 3 meses y alos 6 meses de 64.6% + 6.9 (r=55 -75).
Los resultados de las pacientes del grupo B fueron de
74.6 = 6.3 (r= 60 - 85) a los 3 meses y de 54.2 + 9.3
(r=40 - 70) a los 6 meses. El promedio de mejoria de li-
neas finas y arugas en ambos grupos fue de 66.4 + 9.4
(r=45-85).

La mejoria del envejecimiento global de la cara en el
grupo A representd un 77.7% + 6.0 (r= 70 - 85) a los 3
meses y un 64.6% + 6.9 (r=155 - 75) a los 6 meses; mien-
tras que en el grupo B fue de 74.6% + 6.3 (r=60 - 85) a
los 3 meses y de 54.2% + 9.3 (r=40 - 65) a los 6 meses.
La media de mejoria del envejecimiento global de la piel
de la cara (grados I — IV) en el conjunto de las pacientes
(grupos A+B) fue de 76.2% = 6.2 (r = 60 - 85%) a los 3
meses, y de 59.4% + 9.6 (r=40 - 75%) a los 6 meses.

Las figuras 1 a 4 presentan los resultados de 3 casos
representativos de las 26 pacientes tratadas, en las que se

Tabla I. Relacién de las pacientes del estudio divididas en 2 grupos, atendiendo a su edad y al tipo de arrugas. La valoracién y los
resultados de los evaluadores de lineas finas y arrugas estan expresados en la escala de 0 a 5 y en porcentajes. Todos los valores
se resumen en la parte final de la tabla como promedio + desviacion estandar.

GRUPO A GRUPO B
EVALUADOR 1 EVALUADOR 2
N Edad| Y21010-5 hgfﬂﬁffna % Edad| YAor0-35 hgfﬂf,:la %
Finas Mejoria | Mejorfa Finas Mejoria | Mejorfa Finas Mejoria | Mejorfa Finas Mejorfa | Mejorfa
Lineas Arrugas | Global Global Lineas Arrugas | Global Global Lineas Arrugas | Global Global Lineas Arrugas | Global Global
3 meses | 6 meses 3 meses | 6 meses 3 meses | 6 meses 3 meses | 6 meses
1|46 | 3| 3| 2| 2 5550|760 |63| 4| 5| 3 | 2 |8 /8] 8 | 65
2 |s2 | a | 3| 3| 2 |70 |6 | 75|65 |62 |5 | 4] 3| 2 |8 |s]| s | 7
3032 2] 1| 4| 3 |45 |55 7060 |53 4| 2|4 ] 3 [75]|65] 75| 55
4 a8 3| 2| 3| 2|6 |5]|s8 |75 |56|3 ]3] 2 1 | 60| 65| 8 | 60
5 03| 2] 2] 4] 3 |ss|e |70 |5 |57 4| 4] 3|3 |70|7]|7]| 55
6 42| 2] 1| 3 | 2 |s0|4 s |75 |6 |5 ]3| 2|2 |[75]7]75] 6
7 0525 | 3| 4| 3 |6 |65] 75|60 |53 ]33] 2|6 |7] 7| 55
8 |41 | 3 | 2] 2 | 2 |70 |6 |8 |70 |6 | 4] 4| 2 1 | 75| 70 | 60 | 40
9 |47 | a | 2| 3 | 2 |57 |8 |7 |6 /|3 |3 ] 4|3 |6 /|60 | 75| 40
1049 | 3 | 3| 4 | 3 [70|65] 75|55 |6 |5 | 4] 3| 2 |88/ s | 6
imla3 | 3 2] 212 |6 |6 |8 |6 |57 4|3 ] 2|2 1]175|61]7 | 45
2 (47 4| 2| 3|2 706|756 |58|4 ] a]| 21]2/ 7]75]75]S55
13 44| 3 | 2| 3 | 2 |6 |65]8 |70 |5 |3 ]3| 4] 3 |6 |60]| 70| 45
Prom.| 448 | 32 | 22 | 3.0 | 23 | 623|604 | 777 | 646 |586| 39 | 35 | 28 | 22 | 727|704 | 746 | 542
DE. [ 55[09 |07 08|05 [90]72] 6069 |34|08]|08|08]07|78[78] 63| 93

Prom: Promedio; DE: Desviacion estandar

E
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Fig. 1. Paciente de 60 afos, fototipo Il (niimero 9 del grupo B). A. Antes del
tratamiento: franca laxitud de la piel facial y arrugas grado Il/Ill. B. Tres
meses después del segundo tratamiento: notable cambio de los signos del
envejecimiento con mejoria de las arrugas, de la flacidez cutaneay del as-
pecto estético general de la cara. C. Aunque se conserva mucha de la me-
joria obtenida con respecto a antes del tratamiento, se nota pérdida de los
efectos beneficiosos del tratamiento en cuanto a la calidad de la piel, as-
pecto de las arrugas y flacidez.

Fig. 2. Paciente de 52 ainos, fototipo Il, grupo A (nimero 7 del grupo A).
A. Antes del tratamiento: lesiones de fotoenvejecimiento cutaneo y finas
arrugas. B. Evidente mejoria 3 meses después del segundo tratamiento.

Fig. 3. Paciente de 49 aios de edad, fototipo V (nimero 10 del grupo A).
A. Antes del tratamiento:evidente flacidez cutaneay arrugas grado Il/Ill, es-
pecialmente en las mejillas. B. Tres meses después del segundo tratamiento:
mejoria en la flacidez y aspecto general de la piel. No hiperpigmentaciones,
mas frecuentes en pacientes de fototipo cutaneo alto, a pesar de que pre-
senta algo de bronceado. C. Seis meses después del segundo tratamiento:
ligera disminucion de la mejoria conseguida a los 3 meses.

aprecia la mejorfa o reduccién de lineas finas y marca-
das asi como de las arrugas, junto a la mejoria de la tex-
tura cutdnea, disminucion del color amarillento de la piel
y la atenuacién y redistribucién mds regular de la pig-
mentacién. En las figuras 1, 3 y 4 (secuencias C) puede
apreciarse el leve retroceso del aspecto general de la piel
6 meses después del segundo tratamiento, en contraste
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Fig. 4. Paciente de 42 ainos, fototipo Ill (nimero 6 del grupo A). A. Antes del
tratamiento: lesiones de envejecimiento cutaneo con laxitud de la piel mas
acusada a nivel suborbitario. B. Tres meses después del segundo trata-
miento: franca mejoria. C. Seis meses después del segundo tratamiento:
retroceso del aspecto estético general de la cara, indicando la necesidad
del tratamiento de mantenimiento.

con la figura 2, que muestra solo los resultados de antes
y de 3 meses después del tratamiento.

Tras mostrar a las pacientes las fotografias para com-
parar antes y después de 3 meses de haber finalizado el
segundo tratamiento, el 85% (22 pacientes) manifestaron
estar contentas con los resultados, con 13 pacientes sa-
tisfechas y 9 pacientes muy satisfechas, que también ma-
nifestaron que recomendarian el tratamiento. Hubo 1
paciente insatisfecha y 3 pacientes poco satisfechas (re-
presentando entre ambos grupos un 15%) y manifestando
asimismo que recomendarian el tratamiento. No obstante,
estas respuestas variaron notdndose una disminucion del
grado de satisfaccion por parte de las pacientes en la eva-
luacién a los 6 meses de finalizado el segundo trata-
miento (Fig. 1, 3 y 4). El porcentaje de pacientes
contentas con los resultados disminuy6 hasta el 62% (16
pacientes) (6 dijeron estar muy satisfechas y 10 satisfe-
chas). Las pacientes con bajo grado de satisfaccion fue-
ron 10 (38%): 3 insatisfechas y 7 poco satisfechas.

Efectos adversos y complicaciones

Todas las pacientes completaron el estudio sin pre-
sentar complicaciones notables. La queja mds habitual
fue el dolor que experimentaron durante el tratamiento,
pero ninguna paciente decidié abandonar el estudio. La
valoracién subjetiva del dolor y el eritema la realizamos
sobre una escala de 0 a 10, correspondiendo O a dolor y
eritema nulos y 10 a maximo dolor y eritema. Todas las
pacientes sefialaron el dolor y el eritema como leves o
moderados, siendo estos sintomas-signos ligeramente
mads perceptibles por las pacientes del grupo de arrugas
mds marcadas (tipo III y I'V, en general pertenecientes al
grupo B), al precisar mds energfa en relacion a la impor-
tancia mayor de sus arrugas (Tabla II). Una vez finali-
zado el tratamiento ldser, todas las pacientes refirieron
sensacion de calor y quemazon en la cara, que fueron més
intensas en aquellas pacientes que recibieron tratamiento
con mayor densidad de energia.

Después de finalizar cada uno de los 2 tratamientos, la
piel present6 aspecto seco e hiperémico con claros signos
de edema. Apreciamos una fina capa de células epidér-
micas superficial, con color amarillento-beige. Este color,
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Tabla Il. Los resultados corresponden a la valoracién subjetiva del dolor y el eritema por parte de las pacientes. En general variaron de
leves a moderados, siendo mas perceptible en las pacientes del grupo By, en general, en el segundo tratamiento.
Los resultados se expresan como promedio + desviacién estandar.

GRUPO A GRUPO B
N Dolor Eritema Dolor Eritema
Tto. 1 Tto. 2 Tto. 1 Tto. 2 Tto. 1 Tto. 2 Tto. 1 Tto. 2
1 4 6 3 4 3 5 4 5
2 3 4 1 4 5 6 4 6
3 2 3 4 5 5 7 6 7
4 4 5 3 5 3 4 5 7
5 4 6 2 4 4 5 4 6
6 5 5 5 6 5 7 3 4
7 3 7 4 5 5 6 4 5
8 5 8 5 8 3 4 3 5
9 3 5 4 5 5 6 6 7
10 2 5 5 6 4 6 5 8
11 6 7 7 8 5 6 3 4
12 4 6 3 5 6 9 6 8
13 6 7 4 5 7 8 5 6
Promedio 39 57 3.8 54 4.6 6.1 4.5 6
Des. Est. 1.3 14 1.5 1.3 1.2 14 1.1 14

Des. Est. = Desviacion Estandar

4 a 6 dias después el tratamiento, dio paso a un leve eri-
tema. Por lo general, este eritema desaparecid alrededor
de las 2 semanas y fue facil de camuflar aplicando cos-
méticos. No observamos otros efectos adversos, ni hipo-
pigmentaciones ni hiperpigmentaciones. No obstante,
tras la segunda sesion de tratamiento, tanto el edema
como el eritema fueron mds intensos.

Es de destacar que con el tratamiento laser Er:YAG
con RecoSMA® las pacientes con fototipo V no presen-
taron consecuencias adversas como hiperpigmentacion y
se recuperaron sin diferencia con las otras pacientes de
fototipos mds claros.

Resultados histolégicos

En las biopsias de antes del tratamiento la piel apare-
cia con una epidermis de varias capas celulares y abun-
dante queratina poco estratificada. La unién dermo-
epidérmica presentaba pocas ondulaciones, teniendo la
dermis signos evidentes de elastosis en todo su espesor,
mds intensos en la dermis reticular.

Las biopsias de 3 meses después del segundo trata-
miento mostraron una piel con el estrato cérneo normal y
aumento del grosor e hipercelularidad de la epidermis. Por
debajo de la unién dermo-epidérmica observamos abun-
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dantes fibras de coldgeno dispuestas paralelamente y con
buen acercamiento entre ellas. La fina vascularizacion era
abundante con capilares dilatados junto a un infiltrado in-
flamatorio de polimorfonucleares y baséfilos. La histolo-
gia de 6 meses después del segundo tratamiento,
comparativamente, mostraba una ligera pérdida de la com-
pactacion de las fibras de coldgeno en la dermis papilar.
Aunque las fibras continuaban en disposicion paralela por
debajo de la unién dermo-epidérmica, los espacios interfi-
brilares eran mayores. Los detalles microscépicos de la
piel fueron representativos de antes del tratamiento y los
cambios observados 3 y 6 meses después del segundo tra-
tamiento pueden verse en la Fig. 5.

Discusion

La tendencia actual en el tratamiento del envejeci-
miento cutdneo emplea de forma no agresiva ldseres abla-
tivos en modo fraccional, o aquellos no ablativos, para
que los pacientes puedan seguir con sus ocupaciones a
corto plazo y no interrumpan sus actividades socia-
les. 819 Los ldseres no ablativos persiguen el mismo ob-
jetivo que los ablativos; es decir, realizar un depdsito
térmico suficiente para inducir formacién de coldgeno en
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Fig. 5. A. Piel, H-E, 125X. Antes del tratamiento (nimero 9 del grupo B). (Fi-
gura 1): abundante queratina bien conformada, sobre epidermis poco on-
dulada. Disposicion celular y unién dermo-epidérmica normales. La dermis
es laxa, con signos de elastosis, colageno entrecruzado con evidentes es-
pacios intercelulares. B. Piel H-E, 125X. La misma paciente 3 meses des-
pués del segundo tratamiento: queratina fina en varias capas, con
epidermis multicelular y ondulada, acorde con un tejido de regeneracion y
joven. Las fibras tienen disposicion paralela, especialmente por debajo de
la unién dermo-epidérmica. Coldgeno mas compactado y menores espa-
cios interfibrilares que en la imagen A. C. Piel, H-E, 125X. La misma pa-
ciente 6 meses después del segundo tratamiento: comparativamente a la
histologia de 3 meses después vemos ligera regresion de los efectos be-
neficiosos operados en el tejido. La epidermis presenta ligero aplanamiento
y en la dermis existe incremento de los espacios interfibrilares, conser-
vandose la disposicion paralela de las fibras de colageno aunque sin no-
tarse la compactacion de la histologia de los 3 meses. No se observa
infiltrado inflamatorio.

la dermis, lo que se considera esencial para producir el
tensado de la piel y conseguir eliminar finas lineas y arru-
gas coincidentes con un proceso de rejuvenecimiento cu-
tdneo.” La mejoria de la piel con los tratamientos
fraccionales ablativos se considera superior en cuanto a
los resultados que obtienen los ldseres no ablativos.?”
Aunque este ultimo modo de tratamiento evita compli-
caciones importantes y efectos adversos que acompafnan
a los tratamientos con ldseres ablativos fraccionales. El
eritema prolongado, las alteraciones pigmentarias, ano-
malias cicatriciales o la posibilidad de infecciones son
practicamente inexistentes. % 1)

El laser de Er:YAG de 2940 nm de emisién tradicio-
nalmente se emplea en el rejuvenecimiento total de la piel
en modo ablativo,?? y en los tltimos afos en modo frac-
cional.?? El estudio que presentamos empleé un ldser de
Er:YAG acoplado a un sistema de dpticas conocido como
tecnologia RecoSMA®. Fue desarrollado como alternativa
de los tratamientos fraccionales ablativos con laser de erbio
porque conseguia una rapida recuperacion de la piel.

El efecto de fototermdlisis de la piel con laseres frac-
cionales ablativos ha sido documentado por Manstein®®
y posteriormente en el estudio de modelizacion matema-
tica de Marga y Mordon.*» Ambos trabajos sientan las
bases para comprender la importancia de que cada zona
térmica microscépica de ablacion se corresponde a un de-
terminado patrén histolégico, en extension y profundi-
dad, en funcién de la fluencia empleada. Marqa y
Mordon comparan el efecto en el tejido de 2 diferentes 14-
seres fraccionales: CO; y Er:Glass y describen compara-
tivamente los hallazgos histolégicos observados. La
diferencia en profundidad y anchura de cada microzona
de ablacion fraccional es practicamente el doble con el
laser de COs que con el laser de Er:Glass.*¥ En cambio,
en las histologfas del presente trabajo observamos un
efecto de separacion de las fibras en la dermis presumi-
blemente debido a la accién mecédnica de empuje por las
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ondas de resonancia que se adentran en la piel. El efecto
de fototermdlisis y eliminacién de unas pocas capas de
células de la epidermis por el laser de Er: YAG con la tec-
nologia RecoSMA® explica la rapidez con que se recu-
pera la piel y el suave eritema que se prolonga tan solo
durante 2 semanas. La duracién del eritema postrata-
miento predice la calidad y duracion de los resultados que
pueden alcanzarse con el tratamiento laser. Los intentos
para disminuir el tiempo de duracién del eritema indican
que este efecto puede prolongarse hasta 6 semanas en el
tratamiento con laser fraccional de CO», y hasta 3 sema-
nas en el caso del Er:YAG.®232% E] tiempo de eritema
que sigue cuando se emplea la tecnologia RecoSMA® es
netamente inferior debido a que los efectos sobre el co-
ldgeno y los fibroblastos no dependen del depésito tér-
mico, sino que estdn asociados a un efecto mecéanico.
Este hecho ya se comprobd en 2 trabajos anteriores, uno
sobre rejuvenecimiento,!® y otro sobre regeneracion de
ulceras de las extremidades anteriores.'?

La tecnologia empleada en este estudio consigue re-
juvenecer la piel facial de forma evidente en todas las pa-
cientes, aunque con ligeras variaciones en los resultados,
lo que puede achacarse en parte a las diferencias del
grado de las arrugas y del envejecimiento cutdneo inhe-
rente a cada paciente.

En el planteamiento del estudio tuvimos en cuenta que
los niveles de energia fueran més altos para tratar las
arrugas mas severas y las caracteristicas del envejeci-
miento de la piel de acuerdo a cada paciente. Las energias
empleadas en modo pulsado fueron por encima del um-
bral de ablacién del laser de Er: YAG. Estas energfas ori-
ginan eliminacion eficaz de la epidermis superficial sin
practicamente efecto térmico residual. Debido a la alta
energia de los pulsos de corta duracién, se consiguié eli-
minar totalmente la queratina y parte de la epidermis,
pero sin alcanzar la dermis. Este detalle explica porqué
no observamos sangrado o formacion de costras gruesas
y evidentes tras el tratamiento. La rapidez con que se re-
forma el epitelio estimamos que se encuentra directa-
mente relacionada con la energia empleada y la
frecuencia de los pulsos que el laser emite durante el dis-
paro en cada drea tratada.

Es importante sefialar que las pacientes de fototipo V
no presentaron complicaciones de hiperpigmentacién
aunque empleamos una energia mds alta en su trata-
miento por presentar arrugas mas marcadas. Es conocido
que la hiperpigmentacidn es una complicacion frecuente
en los pacientes de pieles oscuras.

Los resultados conseguidos los obtuvimos con un
Unico pase con 50% de sobreposiciéon de los disparos en
toda la superficie de la cara. Aunque empleamos fluen-
cias mds elevadas para las arrugas mds importantes y
fluencias inferiores para las arrugas menos evidentes, en
los analisis de los efectos del laser con la tecnologia Re-
coSMA® ha de tenerse en cuenta que la duracién y fre-
cuencia de los pulsos por segundo fueron los mismos en
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todos los tipos de arrugas. Debido a los resultados y a la
rapidez de la recuperacion de la piel las sesiones podrian
repetirse cada 3 semanas de acuerdo al envejecimiento
que presente la piel, a diferencia de lo que ocurre con
otros laseres ablativos fraccionales, como el laser de
CO2.(18’ 19)

Con el paso de los meses observamos como decrecie-
ron los beneficios del tratamiento ligeramente, tanto ma-
croscopica como microscOpicamente. A los 6 meses los
buenos resultados fueron algo menos notables, lo que in-
dicarfa como necesario: 1) un tratamiento complementa-
rio de mantenimiento, tal vez recomendando cremas
apropiadas de dermocosmeética; o, 2) repetir la sesion de
tratamiento ldser como mantenimiento de acuerdo a la
evolucion de la piel de cada paciente en el tiempo.

El laser de Er: YAG dotado de tecnologia RECOSMA®
se sitda en un punto intermedio entre los ldseres ablativos
fraccionales y los no ablativos, teniendo como ventaja
destacada que el paciente no precisa ausencias laborales
durante la fase de recuperacion tras la aplicacion del tra-
tamiento con este ldser. También conviene destacar que
los laseres no ablativos actian mayormente en la dermis
y no mejoran de modo significativo la superficie y apa-
riencia externa de la piel, que es lo primero que obser-
van y a lo que dan importancia los pacientes.?”

Las sesiones adicionales podrian precisar menores
energias, lo cual facilitarfa el ejercicio del tratamiento sin
anestesia, segiin hemos podido constatar en un estudio
clinico, prospectivo y observacional en curso con segui-
miento a mas largo plazo y efectuado con mds sesiones
de tratamiento. Las mediciones semicuantitativas y las
nuevas histologias asi lo muestran.

El coldgeno ya formado sigue, alli donde se incre-
menta, el proceso de deterioro propio del envejecimiento
y es mds notable si las caracteristicas del tejido tratado
corresponden a edades avanzadas.®® No obstante, 1a neo-
formacion activa de coldgeno, por el efecto del laser, per-
siste y puede ser incrementada por posteriores sesiones
de tratamiento.®” Es decir, los efectos conseguidos en
cualquier tratamiento de rejuvenecimiento laser decrecen
en el tiempo, por lo cual se debe ser consciente de que
siempre se precisan tratamientos de mantenimiento para
refrescar y mantener los resultados conseguidos. Si se
toma como ejemplo el tratamiento de las cicatrices, en
las que por lo general son necesarias 2 o 3 sesiones de
tratamiento, se observa que la formacién de nuevo colé-
geno y la mejoria cutdnea se consigue por la adicién de
tratamientos cuyos efectos beneficiosos son acumulati-
vos en el tejido.(0-3D

Con esta misma finalidad y para evitar el dolor du-
rante el tratamiento, una menor frecuencia de los pulsos
laser por segundo hace que los pacientes acepten mejor
cualquier tipo de tratamiento laser. De hecho, se ha com-
probado que una frecuencia elevada de pulsos incrementa
el dolor secundariamente al mayor depdsito térmico en
el tejido.®?
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La informacién que apuntamos se habria de hacer
constar en el consentimiento informado que firma el pa-
ciente, en cuanto es posible que hubiera de continuarse la
secuencia de tratamientos. La recomendacion seria prac-
ticar una sesion adicional variable entre 6 a 12 meses en
funcion de la edad, del grado de las arrugas y/o las ca-
racteristicas de los signos adicionales de envejecimiento
del tejido. Esta indicacion tiene en cuenta el periodo de
formacion del nuevo coldgeno, entre 3 y 6 meses, y la la-
tencia del mismo que oscila entre 12 a 24 meses.®3-39

Los cambios histoldgicos observados 3 meses después
del segundo tratamiento pueden interpretarse como con-
secuencia de la accidén de empuje de las ondas de reso-
nancia en el tejido. El efecto mecdnico que separa las
fibras en la dermis no es térmico, lo que explicaria por-
qué los pacientes no experimentan sensacién de quema-
z6n durante el tratamiento. Sin embargo, la sensacién de
calor y quemazon aparece a los pocos minutos después de
la sesidn laser y es debida al aumento del riego vascular
y a la hiperemia activa junto a la vasodilatacién secun-
daria durante la reactivacion de la inflamacién en el te-
jido.219 Estos signos observados justificarian la
elevacion de la temperatura en toda la piel tratada, segtiin
hemos podido detectar empleando un termdometro laser
infrarrojo (datos de los autores no publicados), y si-
guiendo la pauta utilizada en otros trabajos.®>

Las fotografias de las pacientes de nuestro grupo de
estudio antes y después del tratamiento evidencian que
los resultados obtenidos alcanzan una alta puntuacién a la
que se ha de sumar la rapidez de la recuperacién pocos
dias después del tratamiento.

Conclusiones

Con la tecnologia RecoSMA® las fluencias del ldser
de Er:YAG empleadas eliminan unas pocas capas de cé-
lulas de la epidermis superficial por efecto térmico. Sin
embargo, no se produce depdsito térmico residual en el
tejido, cldsico de los ldseres ablativos en el rejuveneci-
miento. El efecto térmico que se produce en la epidermis
no provoca el fenémeno tipico de coagulacién en el tejido
vecino propio de los laseres ablativos, tanto en modo con-
vencional como en modo fraccionado. La ausencia de
efecto térmico en la dermis consigue que el tejido man-
tenga su viabilidad tras el tratamiento, logra la rdpida re-
cuperacion de la piel en solo unos dias, reduce sensi-
blemente el tiempo de duracién del eritema y obtiene no-
tables resultados en el rejuvenecimiento cutdneo.

Estimamos que los tratamientos realizados con esta
tecnologia en fototipos V resultan seguros y eficaces al
no observar complicaciones como la hiperpigmentacion.

Asimismo, debemos destacar la seguridad de las aplica-
ciones de la técnica ldser descrita, la ausencia de complica-
ciones y que el eritema, inherente al propio tratamiento fue
de corta duracién y no entorpecié en mas de 4 dias el que las
pacientes pudieran seguir con sus ocupaciones.
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Estimamos necesarios nuevos estudios a mas largo

plazo a fin de indicar la frecuencia de tratamiento en cada
tipo de paciente en funcién de las arrugas que presente y
de los signos de envejecimiento acompaiiantes.
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