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Estudio Clinico del Tratamiento para las Arrugas
Faciales por medio de RF Fraccionada con Microagujas

Hyoun Jun Park!, Hyoung Moon Kim?, Myung Jin Oh3

Antecedentes y Objetivos
Los aparatos de radiofrecuencia (RF) no invasiva se han usado como tratamiento para las arrugas faciales. Se estudio
el sistema de RF fraccionada con microagujas para evaluar su eficacia y seguridad en el tratamiento contra las arrugas.

Materiales y métodos

Un total de 204 pacientes con arrugas faciales (80 hombres, 124 mujeres con una media de edad de 47.3, de entre 26-
68 anos, con tipo de piel Fitzpatrick lll a IV) recibieron en promedio de 1 a 3 sesiones con el sistema de RF fraccionada
con microagujas cada 4 semanas en tres clinicas de Corea.

Resultados

De los 204 pacientes, 54 tuvieron grado 4 de mejoria clinica, 86 tuvieron grado 3, 50 tuvieron grado 2y 14 tuvieron grado 1.
Se encontrd hiperpigmentacion postinflamatoria leve en 2 de los 204 pacientes que desaparecio espontaneamente en
un mes.

Conclusion
El Sistema de RF fraccionada con microaguijas fue efectivo y seguro en el tratamiento contra las arrugas faciales.
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INTRODUCCION

Son muchas las clinicas dermatolégicas que han utilizado
los tratamientos termoliticos por medio de aparatos de
RF contra las arrugas, el envejecimiento, el acné y sus cicatrices.
Los aparatos de RF inducen la regeneracion del tejido
por medio de la neocolagenesis. Las corrientes eléctricas
emitidas por los aparatos de RF inducen un calentamiento
global en el tejido blanco, esto se conoce como reaccidon
electrotérmica, la cual depende de la impedancia del
tejido*s. Al aplicar el tratamiento de RF en la piel; el agua,
los vasos vy las fibras de colageno absorben las corrientes
eléctricas, de esta manera las reacciones electrotéermicas
coagulan los tejidos dérmicos e inducen la agrupacion
celular y la secrecion de citocinas, estimulando la
regeneracion del tejido®”.

Los aparatos tradicionales de RF monopolar distribuyen
la energia en la piel a través de un electrodo de retorno
que se ubica en cualquier parte del cuerpo, mientras que
los aparatos de RF bipolar se componen de una pieza
manual equipada con ambos electrodos, el de entrega
y el de retorno. Sin embargo, los aparatos de RF
bipolar mostraron que la profundidad de penetracion
de la energia se limita a menos de la mitad de distancia
entre los electrodos. Por otra parte, en ambos casos se
requiere que la epidermis esté protegida al momento de
emitir los niveles necesarios de RF para inducir la regeneracion
dérmica del tejido.

Los sistemas de RF bipolar fraccionada distribuyen la
energia en la piel por medio de microagujas, éstos
permiten controlar el nivel de penetracion y facilitan el
tratamiento de las lesiones. Comparado con otros
aparatos de laser fraccionado, este sistema emite la
energia de forma intermitente, lo que ayuda a preservar la
epidermis®. Los sistemas de RF fraccionada generan una
lesion electrotérmica en forma de piramide o capullo en
las zonas sublativas, mientras que los laseres fraccionados
ablativos producen una lesion fototérmica en forma de
CoNno que es Mmas ancha en la epidermis y mas estrecha
en la dermis®9, Los tratamientos mediante aparatos de
RF son minimamente invasivos y el tiempo de recuperacion
es corto, ademas es muy efectivo. Desde que Hantash et
al. informo sobre el primer aparato de RF bipolar fraccionada
con 5 pares de microagujas, muchos otros de 25 a 49
microagujas desechables se han utilizado en el tratamiento
para las arrugas faciales, el acné vulgar y las cicatrices
atroficas®e.
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La interaccion de la piel con la energia esta asociada a la
impedancia y permitividad del tejido’**3. En la base de la
dermis reticular o capa subcutanea, la alta impedancia y
la baja permitividad dan como resultado zonas mas
extensas, pero con una lesidon térmica menor después
del tratamiento con RF. En la dermis papilar superior, el
nivel de impedancia es mas baja mientras que la permitividad
es mas alta7 s,

Aunque la evaluaciéon de la impedancia del tejido y de la
temperatura de la lesién ayudan a optimizar los
parametros de la RF, la informacion detallada referente
a las interacciones piel-RF aportan informacion que ayuda
a predecir la eficacia del tratamiento y a prevenir efectos
secundarios. En este articulo se demuestra la eficacia y
seguridad en el uso del sistema de RF fraccionada con
microagujas en 204 pacientes coreanos con arrugas
faciales.

METODO Y MATERIALES

Para la realizacion de este estudio, se seleccionaron 3
clinicas en Corea. Se analizo a 204 pacientes (80 hombres
y 124 mujeres con una media de edad de 47.3, de entre
26y 68 anos, con tipo de piel Fitzpatrick llI-1V), y que estuvieron
en tratamiento de RF fraccionada con microaguja para las
arrugas (Scarlet, Viol, Seongnam, Corea) (Tabla 1). Se
excluy6 a los pacientes que habian recibido tratamiento en
los ultimos 6 meses con retinoides sistémicos, tratamiento
con laser de colorante pulsado de 595 nm, luz pulsada
intensa, tratamiento con laser Erbium:Glass fraccionado
no ablativo, laser de CO2 fraccionado ablativo de 10,600
nm, tratamiento de RF monopolar o bipolar, o ultrasonido
de alta intensidad. Se excluyo también a pacientes con
altas probabilidades de embarazo o propensos a cicatrizacion
queloide o inmunodepresion. Todos los pacientes
proporcionaron consentimiento informado por escrito
para participar en la prueba del tratamiento con posibles
efectos secundarios y para el uso de sus fotografias
clinicas.

Los pacientes recibieron de 1 a 3 sesiones de RF fraccionada
con microaguja en intervalos de 4 semanas. Antes de
aplicar anestesia local, se limpio la cara con jabon suave y
alcohol al 70%. De 20 a 45 min antes de la terapia, se aplicod
tratamiento tépico bajo oclusion con la mezcla eutéctica
de lidocaina al 2.5%, acido clorhidrico y prilocaina al 2.5%
[AstraZeneca AB, Sédertalje, Suecial. Los parametros que
se utilizaron en cada clinica de rejuvenecimiento de la
piel se resumen en la Tabla 2.
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Sexo Edad (afios)
Clinica - -
Hombre Mujer Rango Media
Maylin 25 31-68 51
Miaero 37 29-65 47
Dr.Oh S. 18 26-59 42
Total 80 124 26-68 47.3

| Tabla 1. Caracteristicas iniciales de los pacientes.

parametros

Nimero de Intervalo

clinica Aplicacién

profundidad
(mm)

Intensidad
(nivel)

sesiones (semana)

Duracion (ms)

0.8-3.0 6-8
0.8-3.0 6-8

0.8-3.0 6-8

100-200 2-3 3-4
100-200 2-3 3-4
100-200 1-3 4-

l Tabla 2. Resumen de los parametros para el tratamiento de RF fraccionada con microaguja

en las tres clinicas de estudio

La terapia de RF se aplicé en todo el rostro de 1 a 2 veces,
con doble aplicacion en las arrugas de moderadas a severas.
A los pacientes con historial de infeccion por virus del
herpes, se les prescribid tratamiento profilactico oral de
clorhidrato de valaciclovir por tres dias (Valtrex, GlaxoS-
mithKline, Research Triangle Park, NC). Se recomendo el
uso de hidratante no comedogénico varias veces al dia
durante algunos dias después de cada sesion para prevenir
la resequedad y favorecer la cicatrizacion. A los pacientes
se les indico evitar la sobreexposicion al sol y usar
bloqueador solar de amplio espectro después de que
las costras disminuyeran. También se les pidio evitar el
uso de antibioticos y retinoides tépicos o sistémicos
durante el tratamiento.

Se tomaron fotografias con las mismas especificaciones
y ajustes de camara, luz, y posicion del paciente al inicio
y 3 meses después de la ultima sesion del tratamiento.
Dos médicos realizaron las evaluaciones clinicas de
manera objetiva, comparando las fotografias del antes
y después con ayuda de una escala de mejoria global
(grado 0, empeord; grado 1, 0-25% = mejoria minima o no
hubo cambios; grado 2, 26-50% = mejoria moderada; grado
3. 51-75% = mejoria hotable; y grado 4, >75% = mejoria casi
total). En cada visita (en intervalos de 1 a 2 semanas), los
investigadores evaluaron y registraron los efectos secundarios
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I Fig.1 Grados de mejoria clinica en 204 pacientes que recibieron tratamiento de rejuvenecimiento
facial con RF fraccionada con microaguja

incluyendo sangrado, supuracion, discromia postratamiento,
descamacion, costras, edemayy eritema. Tres meses después
del ultimo tratamiento, se reevaluaron los efectos secundarios.

RESULTADOS

Un total de 204 pacientes con arrugas faciales recibieron
de 1 a 3 sesiones de tratamiento en intervalos promedio
de 4 semanas. Tres meses después de la ultima terapia,
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se realizo una evaluacion clinica con base en la escala de mejoria global que reveld una media de 2.9+0.9. 54 (26.5%) de
los 204 pacientes presentaron una mejoria grado 4, 86 (42.2%) alcanzaron grado 3, 50 (24.5%) tuvieron una mejoria grado
2y 14 (6.9%) grado 1 (Fig. 1). Las arrugas periorbitales se trataron con una profundidad de 1.2-1.5 mm, una intensidad de 7-8,
una duracion de 100-200 ms y de 1 a 2 aplicaciones. Las arrugas periorbitales mejoraron después del tratamiento con RF
fraccionada con microagujas (Fig. 2). No se observaron moretones ni purpura postratamiento. Las arrugas en la frente
se trataron a una profundidad de 0.8-1.0 mm, con intensidad de 6-7 y duracion de 100-200 ms con 2 o 3 aplicaciones.
En este estudio, la mayoria de los pacientes toleraron bien el tratamiento en la frente y reportaron haber tenido buenos
resultados (Fig. 3). La piel de las mgjillas se tratd con una profundidad de 2.5-3.0 mm, intensidad de 7-8, duracion de
200 msy de 2 a 3 aplicaciones. Despueés del tratamiento se observo rejuvenecimiento en las mejillas y mejora de la
flacidez (Fig. 4).

I Fig 2 Notable mejoria de las arrugas periorbitales en un paciente hombre de 48 afios después I Fig.3 Mejoriaimportante en las arrugas de la frente en un paciente hombre de 56 afios después
de dos sesiones de tratamiento con RF fraccionada con microagujas. Las fotos fueron tomadas de tres sesiones de RF fraccionada con microaguja. Fotos tomadas (A) al inicio y (B) tres meses
(A) alinicio y (B) dos meses despues del tratamiento, despues del tratamiento

l Fig. 4. Mejoria de las arrugas v flacidez en la mejilla de una paciente de
53 afios después de dos sesiones de RF fraccionada con microagujas.
Fotos tomadas (A) alinicio y (B) dos meses despues del tratamiento.

En cada visita se examinaron los efectos secundarios reportados por los pacientes. Aunque los pacientes aceptaron
sentir dolor, también que era tolerable gracias a la crema anestésica topica utilizada antes de la terapia. Los edemasy
eritemas postratamiento fueron leves y transitorios, normalmente desaparecieron en 1-3 dias. Se encontro
hiperpigmentacion postinflamatoria suave en dos de los 204 pacientes solamente (1.0%), que se resolvio espontaneamente
en el plazo de un mes. No se registraron hiperpigmentacion postinflamatoria, cicatrices, hipopigmentacion, infeccion
bacteriana secundaria, formacion de ampollas posterapia ni infecciones virales.

DISCUSION

El beneficio de los aparatos de RF es que calienta la dermis a cierta temperatura provocando la estimulacion y contraccion
inmediata de colageno que induce neocolagenesis. Se cree que el mecanismo de accion de estos aparatos esta relacionado
con elhecho de que elagua, el colageno, la melaninay las microvasculaturas dérmicas absorben la energia produciendo un
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efecto de calentamiento global en la dermis, e induciendo la
secrecion del mediador celular y del factor de crecimiento
que resulta en la cicatrizacion de la herida6. Aunque las
temperaturas mayores a los 65 grados desnaturalizan
el colageno, ocasionan resultados mas visibles. Si la RF
se aplica a niveles mas profundos, habra necrosis de la
grasa y si se aplica muy superficialmente, la piel puede
quemarse y presentar hiperpigmentacion. Es muy dificil
calentar la dermis a una temperatura que sea efectiva y
a la vez segura para la superficie de la piel. El grosor de
la piel, la hidrataciéon y la composicion del colageno vy la
grasa también pueden llevar a que la energia penetre a
profundidades desconocidas.

El tratamiento fraccionado ha sido la modalidad deseada
en la mayoria de los aparatos. Casi todos los aparatos
de RF han utilizado un método de calentamiento global
y no de calentamiento fraccionado, pero recientemente
los aparatos de RF que mantienen los tejidos contiguos
intactos han demostrado cicatrizacion mas rapida, menor
dolor y riesgo. La penetracion con microagujas para
calentar la piel muestra ser mas predecible, mas certera
y seguray.

Hantash y sus colegas demostraron los efectos de los
aparatos de RF minimamente invasivos, un sistema
bipolar de electrodos de microaguja en piel humana. Los
autores crearon zonas de RF térmica en la dermis utilizando
pares de electrodos de microaguja7z. En este estudio, se
utilizo un sistema de RF fraccionada con microagujas
para tratar las arrugas faciales. Los efectos terapéeuticos
de este sistema pudieron haber sido el resultado del
calentamiento del tejido con RF, asi como de la induccion
de colageno provocada por la penetracion de las microagujas.
Las microagujas del sistema de RF utilizado en este
estudio no estaban insuladas, mientras que aquellas
utilizadas en el articulo anterior si lo estaban para
proteger la epidermis del calentamiento en los puntos
de insercion de la RF7. No se observaron efectos secundarios
por el calentamiento de la epidermis inducido por la RF
con microagujas no insuladas incluyendo costras muy
notorias, eritema prolongado, hiperpigmentaciéon post-
inflamatoria, ni cicatrices. Por el contrario, se observaron
efectos terapéuticos en la epidermis, especialmente
mejoria en la textura.

En conclusion, el presente estudio demostro que el sistema de
RF fraccionada con microagujas no insuladas fue efectivoy
seguro en el tratamiento de las arrugas faciales en tipos
de piel Fitzpatrick Il y IV. Los resultados obtenidos
después de la ultima sesion mejoraron con el tiempo y
los pacientes quedaron muy satisfechos y conformes.
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Ademas, como las capas subcutaneas de la frente y de la
lesion periorbital son relativamente delgadas, las microagujas
ocasionaron dolor asociado al tratamiento. En la piel de
las mejillas que es mas gruesa que en otras partes de la
cara, las microagujas provocaron menos dolor. Se requiriod
una distribucion de la energia mas profunda en algunas
porciones de la piel, y mayor humero de aplicaciones
sobre la lesion mediante el sistema de RF, el cual controla
delicadamente la profundidad de penetracion.
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