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INTRODUCCION

Clinicamente, se han empleado dos tipos
de energia para modificar térmicamente los tgjidos
conjuntivos de la piel.: laenergiade laser y lade
radiofrecuencia (RF). La tecnologia laser, que
emplea energia 6ptica y térmica para tratamientos
cutaneos ablativos y no ablativos, ha dominado €
mercado estético en las pasadas dos décadas.
Mientras que en la mayoria & los casos esta
tecnologia es e€ficaz, no estd exenta de
limitaciones. Mientras con los l&seres laextension
del efecto térmico se controla por la densidad de
potencia, tamafio del spot, y duracién de la
aplicacion, e impacto de la RF en lapiel depende
de la impedancia del tegjido (ohms), potencia
incidente de RF (watts), tiempo de exposicion
(segundos) y configuracion del  eectrodo. A
diferencia de los rayos laser, que son absorbidos
por los croméforos de la pie (dependientes del
tipo de pid), la RF depende de las caracteristicas
de resistencia de los tejidos, independientemente
del tipo de piel.

Mientras que la RF genera un
calentamiento controlado de la dermis 'y € tegjido
subcutaneo, preservando la epidermis del dafio
térmico independientemente del tipo de piel, €
aumento del tegjido cutaneo por laseres en €
infrarrojo medio para resurfacing no ablativo
muestra una fuerte interdependencia entre los
parametros laser (longitud de onda, duracion del
pulso y tamafio del spot) y las interacciones luz
pid (cromdéforos bioldgicos), provocando unos
resultados clinicos varisbles y modestos.
Consecuentemente, se necesita unatecnologia que
pueda obviar estas limitaciones.

Aunque la RF se ha empleado en la
medicina desde hace més de 70 afios, solo los
desarrollos recientes han hecho posible emplear la
RF entregando la energia selectivamente en la
dermis profunda y en las capas subdérmicas,
mientras se protege la epidermis. A finales de loa
anos 90, los aparatos de RF se adaptaron a la
ablacién de la piel generando pasma a varias
profundidades de la superficie de la piel. Méas
recientemente, la tecnologia de RF se ha
reconfigurado para un uso no ablativo en €
mercado de la estética para las arrugas
periorbitales y mejoria de la arquitectura de los
pliegues nasolabiales, borde mandibular y surcos
de marioneta. Latecnologia de RF se ha visto que
produce un efecto térmico muy €ficiente en los
tgidos bioldgicos. Por tanto, la tecnologia
aternativa de la energia para € mercado estético
ha proliferado recientemente.
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El Accent (fabricado por Msq Ltd,
Caesarea, Isragl) es un nuevo e innovador aparato
de RF (pendiente de patente) pensado para
aplicacion de calentamiento térmico profundo y €
tratamiento de la celulitis, asi como para terapias
de remodelado en otras zonas corporales. (Fig. 1)

TECNOL OGIA DEL ACCENT

El cabeza unipolar del Accent emplea
dos mecanismos de calentamiento de los tejidos
biol6gicos mediante RF: (1) movimiento
rotacional de las moléculas de agua (que son
estructuras dipolo)en campos electromagnéticos
dternantes 'y la onda eectromagnética
correspondiente y; (2) laresistencia del tgjido ala
conduccién de la corriente. El  mecanismo
empleado por e Accent parael calentamiento esla
rotacion periddica de las moléculas de agua en €
campo de la RF transmitida. Las moléculas de
agua rotantes producen un efecto mecanico
(friccidn) que se convierte en calor especifico. El
electrodo activo Unipolar del aparato Accent
aplica un campo eléctrico que es maximo a cierta
distancia del extremo del cabezal. La polaridad del
campo de RF aplicado se cambia répidamente. La
resistencia inherente al movimiento de los ionesy
la rotacion de las moléculas de agua en €l tejido
provoca calor Esta resistencia y produccion de
calor dependen de laimpedanciadel tejido tratado.
Laprofundidad del &reatratada puede cambiarse al
cambiar la fase de la onda €ectromagnética
incidente correspondiendo a campo de RF
aplicado, asi como a la potencia entregada, tiempo
detratamiento y condiciones de enfriamiento.
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Fig. 1. Equipo Accent
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En nuestros aparatos unipolares, la friccion de las
moléculas de agua creadas dentro de los tegjidos
adyacentes a la sonda produce calor. La corriente
deRF al electrodo neutro usada para el tratamiento
volumétrico del tgido adiposo no es ventgosa
porque encuentra una via a través de los vasos
sanguineos y linféticos, mientras que las cdlulas
grasas no son tratadas directamente (solo
indirectamente por e caor disipado debido a la
resstencia eléctrica). El caentamiento ocurre
cuando una molécula se excita por una onda
electromagnética incidente, que provoca una
rotacion répida. El calor profundo provoca un
aumento de la temperatura por la conversion de la
energia en calor como penetra en los tgidos
corporales en el punto de penetracion de la onda
deRF.

DESCRIPCION GENERAL DEL APARATO

El equipo Accent es una obra de arte de
fuente de calentamiento de RF para aplicaciones
estéticasy cosméticas. Se compone de unaconsola
y cabeza (aplicador) y hace uso de una tecnologia
novedosa de calentamiento por RF (pendiente de
patente). El generador de RF del Accent trabgja a
una frecuencia de 40,68 MHz, aprobada para
aplicaciones industriales, cientificas y médicas. El
cabezal unipolar transmite energia de RF desde €
extremo del cabezal a tejido con @ que entra en
contacto. La energia penetra a una profundidad de
hasta 20-30 mm, calentando € tejido cutaneo y
grasa subcutdnea pero no concentrado en la
superficie dd tgjido. La potenciade RF aplicadaes
de 100-200 watts, dependiendo de la aplicacion.
Una vista frontal del cabezal Unipolar se muestra
enlaFigura?2.

Fig. 2. Cabezal Unipolar

El cabezal contiene un sistema de RF
resonante, un enfriador de acoplamiento termo-
eléctrico (TEC) y un conmutador rojo para activar
el sistema. La técnica dindmica (frotamiento)
empleada al usar € cabezal Unipolar permite un
tratamiento répido, seguro y eficaz, sin necesidad
de consumibles, electrodos de tierra 0 maniobras

estacionarias. La popularidad de esta nuevatécnica
radicaen lavelocidad de su operativay realizacién
(dindmica), asi como por € hecho que no produce
heridas ni incapacitacion del paciente. Al usar €

equipo Accent, no se recomienda la técnica
estacionaria (estética). El Accent no requiere gel

de acoplamiento, electrodos de retorno, o un muy
buen contacto (presién), y puede usarse en
movimiento, sin gjustesa cambiar lafluencia.

CELULITISY GRASA

La ceulitis es una condicion
caracterizada por porciones de tejido de contenido
graso que migran en y a través de la matriz de
tgido elastico subdérmico. La celulitis aparece
debido a la protrusion de bolsillos de depésitos
grasos desde € tejido subcutaneo a través de una
capa elagtica de tgjido conjuntivo, por encima del
depdsito de grasa en la dermis. Los pacientes con
celulitis parecen mostrar unadeficienciaen lacapa
fibrosa en la transicion entre ladermisy € tejido
subcutaneo. Esta deficienciapermite el depdsito de
grasa por debajo de la transicién protruyendo a
través de la capafibrosay en la dermis, causando
asl elevaciones irregulares y depresiones de la
dermis caracterizadas por un aspecto de
“hoyuelos’

.La ceulitis no es una sustancia
exclusiva; no es digtinta de las células grasas que
se encuentran en cualquier parte del cuerpo. Las
células grasas  tienen receptores  de
amacenamiento y liberacion de la grasa. Distintas
partes del cuerpo se caracterizan por células grasas
con mas receptores de almacenamiento o mas de
liberacion. Ladistribucion del tejido adiposo en €
cuerpo no es uniforme. En ciertas partes del
cuerpo, como € tgido subcutaneo, e tegido
adiposo se encuentra en gran abundancia. El tgjido
adiposo consiste en pequefias vesiculas o “células
grasas’ aojadas dentro de una matriz de tegjido
conjuntivo areolar. Las células grasas varian
mucho en tamafio, y tienen un diametro
aproximado de alrededor de 0,05 mm. Tienen una
membrana protoplasmética delicada rellenade una
sustancia liquida oleosa. Estas células grasas estan
agrupadas en racimos discretos en la areola de
tgido conjuntivo fino. El tegido areolar es una
forma de tgido conjuntivo en la que la matriz
inversora de tejido conjuntivo se separa en areolas
0 espacios que se abren unos en drosy son
facilmente impregnados por fluidos. El tgido
areolar cifie diferentes partes del cuerpo. La
elagticidad del tejido areolar y permeabilidad de su
areola permiten a varias partes del cuerpo un
movimiento relativo de una a otra El tgido
conjuntivo areolar se encuentra debajo de la pid
en una capa continua en todo € cuerpo,
conectando la piel (dermis) a tejidos subyacentes.
En muchas partes del cuerpo, las areolas estan
ocupadas por células grasss. La matriz y las



células grasas constitutivas del tejido adiposo son
Ilamadas “ depdsito graso”.

En la celulitis la grasa se almacena en
células grasas que descansan entre la piel y €
musculo. Estas células grasas se agrupan en
grandes colecciones separadas por bandas fibrosas
(septos fibrosos). Estas bandas fibrosas discurren
entre e musculo y la piel. De hecho, los septos
fibrosos retienen la grasa en  pequefios
compartimentos. Dado que las células grasas se
expanden a ganar peso, e espacio entre e
musculo y la piel se expande, pero las bandas
fibrosas no pueden distenderse y por tanto no
pueden soportar la pidl. La piel es tensada hacia e
interior del cuerpo. La tensidn de estos septos se
Ileva con €ellos a secciones de grasa, causando €l
aumento de la capa subcutanea y adhiriéndolas
dentro de las fibras del teido conjuntivo,
resultando un efecto de hoyuelos (“piel de
naranja’ o0 “queso cottage”) (Fig. 3).
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Fig. 3. Reorganizacién subdérmicade lacelulitis

MECANISMO DE ACCION

El cabezal Unipolar de RF dd Accent RF aivia
los sintomas de la celulitis mediante tres
mecanismos principales. (1) Tensado térmico de
los septos fibrosos debido a dafio térmico que
afecta a la vascularizacion, que iniciauna cascada
de acontecimientos inflamatorios, incluyendo
proliferacion fibroblasticay aparenteregulacion de
la expresion de colageno (neocolagénesis); (2)
Mejoria de la circulacion sanguinea local
(vasodilatacion e hiperhemia) y drengje de los
depdsitos grasos al sistema linfaticoa, y (3)
desintegracion de las células grasas y apoptosis de
adipositos inducida por caor. Diferentes tipos de
tgjidos tienen conductividad distinta (inversade la
impedancia). La grasa es un conductor pobre (ata
impedancia), mientras que € musculo es un buen
conductor (baja impedancia). La pie y € tgido
subyacente que contiene colageno se calientan sin
modificar sustancialmente los melanocitosy otras
células epiteliales de la epidermis. El resultado es
una contraccién del tejido colagénico y tensado de
la pid.. @ tensado de la capa fibrosa en la
transicion entre la dermis y @ tgido subcutaneo

reduce los sintomas de la celulitis. Una lesion

térmica controlada puede conducir aunaretraccion
del tgjido seguida de una respuesta inflamatoria
acompafiada de migracién de fibroblastos en €

area. La infiltracion intencionada y dirigida de
fibroblastos en la fina capa de tejido incluyendo la
transicion, puede usarse parareforzar su integridad
estructural, resultando en una meoria o
diminacion de la protrusion de la grasa
subdérmica que provocael abultamientode lapiel.
El &ea se refuerza con depdsitos de tgido
conjuntivo adicional como parte de reparacién del

tgjido y fase de curacion. Esta fase es seguida por
un periodo de maduracion del nuevo depésito de
tegjido conjuntivo,

Provocando, por ello, unacontracciony tensado de
los tgjidos dafiados y la transicion de la dermis-
epidermis. Esta nueva matriz de depdsito de tejido
conjuntivo puede ser empleada para reforzar la
capa fibrosa natural entre la dermis y @ tegjido

subcutaneo. El trauma térmico (desintegracién de
la membrana celular) de las células grasas puede
provocar la liberacion de triglicé&ridos desde la

célula grasa. Estos triglicéridos probablemente se
rompen en acidos grasos libres y gliceral por la
enzimalipoprotein lipasa (LPL). Los &cidos grasos
libres (insolubles en agua) seligan alaabiminay
son transportados lentamente a higado. El glicerol

(soluble en agua) estransportado al higado através
de los compartimentos de liquido intersticial —
liquidostitularesy liquido sanguineo. La apoptdsis
del adiposito juega un papel importante en la
homeostasia tisular y puede aterarse bgjo varias
condiciones fisiologicas y patolégicas como la
hipertermia.

APLICACION DEL ACCENT EN LA
CELULITIS

Tras revisar la historia clinica del paciente y
comprobar las contraindicaciones, €l terapeutay €
paciente discutiran € plan de tratamiento,
expectativas y resultados deseados. El tergpeuta
valorara la laxitud de la piel, calidad y tono, y
severidad de la celulitis (Tabla 1). Deben retirarse
todas las joyas y objetos metdlicos. Las fotos de
ata calidad pre y post tratamiento son un paso
importante en la documentacion del grado de
eficacia alcanzado durante € tratamiento. Deben
tomarse medidas del peso (Kg.), contorno de los
mudlos (cm.), y relacion entre caderas y cintura
usando una cinta métrica. El érea de tratamiento
debe marcarse con rgjillas de ~ 5 x 6 cm. (15
segundos de tiempo de exposicion) o 10 x 6 cm.
(30 segundos) usando un 14piz marcador blanco.
Justo antes de la aplicacion del cabezal en la pid,
¢l area debe lubricarse con una capa fina de aceite
para nifios 0 aromético. Es muy recomendable
inspeccionar todo € cabezal, especidmente la
punta, para identificar cualquier dafio o materiales
pulverizados. Los pardmetros inicides de
tratamiento (potencia y tiempo de tratamiento)
deben establecerse de acuerdo a los parametros



recomendados. En tipos de pid himedas o
sensibles, la potencia debe reducirse en 10-20
watts. En pieles grasas, acné, o piel envejecida, la
potencia debe aumentarse en 10 watts.

Tablal. Grados de cdlulitis

Grado | Sintomética sin cambios superficiales,
pero una evaluacion microscopica puede revelar
un engrosamiento de la capa areolar y una
permesbilidad capilar aumentada.

Grado Il Tras la compresion de la pid o
contraccion muscular, la pie es pédlida con
temperaturay permeabilidad reducidas.

Grado |11 Aspecto algodonoso o piel de naranja
evidente en posicién acostada

Grado 1V Nodulos méas palpables, visibles y
dolorosos, adherencia a niveles térmicos profundos
y obvio aspecto ondulado de la superficie de la
piel.

El modo de enfriamiento debe
seleccionarse siempre en la posicién “ON” (toque
€l cabeza para asegurarse de que esta frio).
Durante el tratamiento, €l paciente debe manifestar
cualquier molestia 0 sensacién de calor empleando
una escala desde 0 (no calor; no dolor) a 10
(quema; muy doloroso). S se manifiestan
molestias, los parametros deben modificarse
(reducir la energia en un 10%) La punta del
cabezal debe estar en contacto con la pidl, y esta
lubricada, antes de apretar €l interruptor rojo del
cabezal. El terapeuta debe aplicar siempre una
técnica de frotamiento moviendo € aplicador
aleatoriamente en € é4rea ya expuesta. Es una
buena préctica amoldarse a los bordes de la rgjilla.
Debe medirse la temperatura de la epidermis con
el termémetro laser inmediatamente después de
cada pase. Se recomiendatocar y sentir la piel del
paciente tras cada pase. En € tratamiento de la
celulitis deben aplicarse pases muiltiples (4-6)
hasta que se acancen los puntos finales-
temperaturaen epidermis de 38-40°C y eritema

Fig 5. Punto fina: hiperemiay eritema

El paciente puede experimentar una sensacion de
calor o dolor durante o inmediatamente después
del tratamiento; sin embargo, estas molestias
deben ser leves y se espera se alivien en pocos

minutos. Los efectos adversos pueden incluir
eritema (puede presentarse en e area tratada y
normalmente desaparece en 24 horas) o
gquemadura en la piel (puede ocurrir s € usuario
no sigue las instrucciones, Ej., energia demasiado
atao e cabeza se ha detenido demasiado tiempo
en el mismo sitio). El méodo post-tratamiento es
d de limpiar y secar suavemente € aceite de la
piel y mantener a paciente fresco durante 10
minutos en la consulta. No son necesarias otras
acciones posttratamiento (la aplicacion de aoe
vera es opciond). El régimen recomendado de
tratamiento incluye hasta seis tratamientos
bisemanales (12 tratamientos).

ESTUDIOSPRECL INICOSY CLIiNICOS

Los estudios preclinicos y clinicos del cabeza
Unipolar del Accent han mostrado un alto perfil de
seguridad y eficacia. En un estudio clinico
empleando e cabezal unipolar del Accent, se
trataron a 18 mujeres (con edades entre los 25-46
anos, con grados de celulitis I1-1V, y pieles [1-1V
Fitzpatrick) dos veces por semana durante cuatro
semanas consecutivas. Las pacientes no indicaron
cambios en su actividad diaria o habitos dietéticos.
No se observaron ni documentaron efectos
secundarios ni incapacitacion. Todas |as pacientes
demostraron una mejoria en los sintomas de la
celulitis, como se vio clinicamente, mediante fotos
tomadas antesy después ddl tratamiento. Todas |las
pacientes comentaron una ato grado de
satisfaccion.

Cortesia de David Freidman, M.D y Fernando
Urdiales, M.D
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