-

-

<
2
o
=
wd
o
L
X
w
w
(=]
»
g
=
<
o
l
=

VOLUMEN 7 - NUMERO 2 - 2005

A LARGO PLAZO:

PHiLLIP R. LANGSDON, MD, FACS

FACIAL PLASTIC SURGERY CLINIC, GERMANTOWN, TENN
DEPARTMENT OF OTOLARYNGOLOGY, HEAD AND NECK
SURGERY, UNIVERSITY OF TENNESSEE, MEMPHIS, TENN,
EE.UU.

Resumen

Entre 1996 y 1997 se realizd un estudio prospectivo aleatorizado
que compard las complicaciones y la efectividad de la exfoliacion
con ldser y la quimica. La exfoliacidn con fenol y la efectuada con
ldser fueron igualmente efectivas para disminuir las arrugas en las
gonas del rostro de piel fina. El ldser fue superior para las zonas
glandulares gruesas de la cara, pero causaron mds hipopigmentacion
y periodos mds prolongados de malestar y de eritema posoperatorio.
El seguimiento a largo plazo muestra que el ldser con CO, causa
una hipopigmentacion mucho mds importante que la exfoliacién
quimica con fenol.

Introduccién

Las arrugas faciales se han tratado con diferentes tipos de exfolia-
cién quimica, dermoabrasién y exfoliacién con ldser. A lo largo
de los afios se han utilizado muchas técnicas, pero no se ha llega-
do a una conclusién sobre cudl se asocia con mejores resultados
y menos complicaciones. Como no habia estudios prospectivos,
en 1996 y 1997 emprendimos nuestra primera comparacién
para evaluar la diferencia entre la exfoliacién con ldser de diéxi-
do de carbono y la quimica con fenol. Partimos de la suposicién
de que el ldser de diéxido de carbono de alta potencia en pulsos
cortos causa una lesién similar, pero menos profunda, que la pro-
vocada por una exfoliacién quimica profunda.’

con laser y la quimica

Pacientes y métodos

Se incorporaron al estudio cuatro mujeres con lesiones cutd-
neas por exposicién a los rayos solares y arrugas faciales.
Ninguna tenfa antecedentes de exfoliacién cutdnea o de cirugfa
facial por envejecimiento. Tras recibir una explicacién sobre los
posibles riesgos y beneficios, todas las pacientes otorgaron su
consentimiento informado por escrito. Se les tomaron fotogra-
fias antes y después del procedimiento.

La sedacién oral consistié en 20 mg de diazepam y 200 mg
de dramamina. Se limpid la piel de las pacientes 3 veces con
jabén antimicrobiano Septisol®. Se indujeron bloqueos nervio-
sos regionales con lidocaina al 1%. Después se quité la grasa de
la piel con una gasa de 5 cm x 5 cm embebida en acetona.

El hemirrostro izquierdo de las pacientes se traté con una
solucién exfoliante que contenfa 3 cm’ de fenol, 3 gotas de
aceite de crotén, 8 gotas de jabon Septisol® y 2 cm® de agua
destilada.? Después de la exfoliacién quimica, el hemirrostro
derecho se traté con el ldser de diéxido de carbono Sharplan
Silktouch Flaschscanner (Sharplan Laser Co, Tel Aviv, Israel).
El tratamiento se programé con puntos de 3 mm, 6 W de
potencia y 0,2 segundos de exposicién para la regién periorbi-
taria y puntos de 6 mm, 16 W de potencia y 0,2 segundos de
exposicién para la frente, las mejillas, el mentén y la region
perioral. Los residuos cutdneos se retiraron con gasas estériles y
se aplicé el ldser una segunda vez con la misma programacién.

A las 24 horas del procedimiento, las pacientes comenzaron a
lavarse la cara suavemente y a aplicarse después una crema
humectante (Eucerin; Beiersdorf Inc., Norwalk, Conn, EE.UU.),
6 veces al dia.

La primera visita de seguimiento se efectud a las 24 horas de
la intervencién y las posteriores a intervalos crecientes durante
3 meses. El cirujano principal evaluaba la tumefaccidn, el eri-
tema, las alteraciones de la pigmentacién y los beneficios cos-
méticos del tratamiento.
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Una paciente (caso 1) se someti6 a ritidectomia a los 44 dias
del tratamiento. Se obtuvieron muestras para estudios histolé-
gicos de las zonas tratadas y no tratadas de los hemirrostros
sometidos a exfoliacién con ldser y a exfoliacién quimica.

Resultados
El seguimiento fue de 1 afio para el caso 1, de 2 afios para el
caso 2y de 4 afios para los casos 3 y 4. Todas las pacientes que-
daron satisfechas con la mejoria general de la calidad de la piel
y la disminucién de las arrugas finas, si bien apreciaban dife-
rencias entre los lados tratados con ldser y con exfoliacién qui-
mica. En todos los casos el hemirrostro tratado con ldser pre-
senté hipogimentacién significativa, que segufa visible en la
tltima visita de control.

La mayorfa de las pacientes coincidié en que el tratamiento
con ldser fue superior para mejorar las zonas del surco nasola-

Figura 1. Caso 1

A) Preoperatorio. B) Al dia de la vaporizacién cutanea: lado izquierdo con laser, lado derecho,
exfoliacion quimica con fenol. C) A las dos semanas de la vaporizacion. D) Seis meses de la
vaporizacion. E) Al afio de la vaporizacién. F) Al afo de la vaporizacion, foto de la porciéon
facial inferior. G) Al aifo de la vaporizacion, foto de la porciéon facial superior.
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bial y el mentén. La mejorfa fue casi similar en los pdrpados y
las zonas laterales de las mejillas, mientras que el ldser fue lige-
ramente mds efectivo para disminuir las arrugas en el labio
superior y la frente. En las zonas de piel mds gruesa y glandu-
lar, como el mentén y el pliegue nasolabial, el proceso de cura-
cién fue considerablemente mds temprano con el ldser. A los 6
meses, la ventaja del ldser habfa disminuido, pero todavia se
podia apreciar.

En términos generales, la textura de la piel del lado tratado
con ldser fue mds uniforme en todos los casos mientras que la
piel sometida a exfoliacién quimica al principio presenté un
aspecto algo desigual. Esto se atribuyé en parte a la variabilidad
natural del contenido graso de las zonas sebdceas a pesar del
vigoroso desengrasado con acetona y a la variabilidad de la
penetracién de los agentes exfoliativos. Esta falta de uniformi-
dad disminuy6 con el tiempo en las zonas del labio superior, la
frente, y las regiones periorbitarias y laterales de las mejillas.
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TECNICAS DE EXFOLIACION

Figura 2. Elastosis solar en la piel no tratada (coloracién de Verhoeff
para tejido elastico, 4X).

Figura 3. Lesion en la dermis papilar y remodelado de la fibersina
elastica en la piel tratada con laser (coloracion de Verhoeff para teji-
do elastico, 4X).

El eritema fue relativamente prolongado en el lado tratado
con ldser. Las pacientes describieron una sensacién de mayor
tensién y sensibilidad de este lado, que todavia podian percibir
cinco meses después del tratamiento. El eritema y la tumefac-
cién del lado de la exfoliacién quimica fueron parcelares y
menos intensos, y desaparecieron antes.

Una paciente presentd hiperpigmentacién cutdnea a los 2
meses del tratamiento con ldser. Se le administré hidrocortiso-
na e hidroquinona con una buena respuesta.
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Una paciente se sometié a una ritidectomia programada a
los 44 dias del procedimiento para mejorar el aflojamiento de
las mejillas, la mandibula y las zonas submentonianas. Se rea-
lizaron estudios anatomopatoldgicos de tejido de las zonas tra-
tadas con ldser y exfoliacién quimica y de zonas no tratadas.
Las lesiones fueron mds profundas del lado de la exfoliacién
quimica, ya que se extendfan hacia la dermis reticular. Las del
tejido tratado con ldser fueron mds superficiales y llegaban a la
dermis papilar. Se observé que las fibras de tejido conectivo
eldstico dafiadas por el sol estaban obliteradas de ambos lados
(Figs. 1-3).

A una paciente se le repiti6 la exfoliacién quimica con fenol
del lado al que se le habia practicado la exfoliacién original para
eliminar la pigmentacién residual. Se lo hizo para intentar
emparejar la pérdida de pigmentacién del lado tratado con
ldser. A pesar del nuevo tratamiento, el lado exfoliado siguié
estando mds pigmentado y las diferencias continuaron siendo
sustanciales.

Discusién

En 1966, T. J. Baker!' comunicé resultados sobre una serie de
250 pacientes tratados con exfoliacién con fenol y aceite de
crotén y vendajes oclusivos después del procedimiento, con lo
que incluyd la técnica exfoliativa quimica entre las principales
tendencias de la cirugfa pldstica. Observé que la exfoliacion
con fenol era mejor para las mujeres caucdsicas de piel clara y
delgada con ritides faciales finas, y que los sujetos con piel mds
oscura y aceitunada tendfan a tener profundas lineas de demar-
cacién y manchas hiperpigmentadas.

Los cirujanos pldsticos emplean distintos agentes, como
fenol, dcido tricloroacético, resorcinol, dcido glucdlico y dcido
salicilico, para lograr una exfoliacién quimica de profundidad
media. Se ha definido la lesién de profundidad media como la
que afecta la dermis reticular superior, con una profundidad
de 0,45 a 0,60 mm. Después de una exfoliacién quimica de
profundidad media las fibras eldsticas dafadas se obliteran,
con neoelastogenia posterior.? La causa de las lesiones en la
regién dérmica media es el efecto queratocoagulante del fenol
concentrado.’

Los dermatdlogos utilizaron por primera vez el ldser de diéxi-
do de carbono en 1985 para tratar la quelitis actinica, con resul-
tados alentadores.4 En 1989, David et 4/ * comunicaron sus
resultados sobre la abrasién con ldser de ritides faciales finas. Los
estudios histolégicos revelaron una marcada mejorfa respecto de
zonas no tratadas, con una nueva formacién de estrato cérneo,
desaparicion de la elastosis solar y formacién de una nueva banda
subepidérmica de acumulaciones de coldgeno. Los cambios fue-
ron similares a los vistos con la exfoliacién con fenol y la dermo-
abrasién.* En 1996, Cotton ez al.’ estudiaron la profundidad de
las heridas del ldser de alta potencia y pulso corto con potencias
crecientes. Con el nivel mdximo de potencia probado midieron
que la herida tenfa una profundidad de 0,14 a 0,25 mm, valor
que se aproxima a la profundidad media de la exfoliacién con
fenol. Observaron una “zona de reparacién” del coldgeno dérmi-
co con mayor fibrosis, lo que se considera el mayor beneficio cli-
nico de la exfoliacién quimica o de la dermoabrasin.
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Desde la introduccién de las piezas manuales controladas por
computadoras que programan previamente los patrones de la
lesién cutdnea, es posible realizar la abrasién a profundidades
uniformes en un perfodo relativamente corto. Antes sélo era
posible comparar la vaporizacién cutdnea con ldser con la exfo-
liacién quimica mediante andlisis retrospectivos de pacientes
tratados con una u otra técnica. Este estudio compara lados del
mismo sujeto tratados con modalidades diferentes.

Algunos estudios histolégicos anteriores demostraron que la
profundidad de la herida con un ldser era significativamente
mds superficial (0,14-0,25 mm)° que con la exfoliacién quimi-
ca profunda (0,60-0,80).” Sin embargo, ambos tratamientos se
recomiendan con frecuencia para la piel dafiada por el sol y las
ritides finas, y, para el propésito de este estudio, se los conside-
ran alternativas comparables. Efectivamente, en nuestras
pacientes, el ldser parecid tener un efecto mds pronunciado en
las zonas de piel mds gruesa a pesar de la evidencia histolégica
de lesiones mds superficiales. La hipopigmentacién fue mds sig-
nificativa del lado tratado con ldser y no mejord a largo plazo.
No fue posible equiparar la hipopigmentacién del lado tratado
con ldser con un tratamiento exfoliativo adicional.

Conclusiones

Las complicaciones de la exfoliacién con ldser y quimica son
distintas.® El rejuvenecimiento cutdneo con ldser de diéxido de
carbén Sharplan Silktouch Flashscanner (Sharplan Laser Co,
Tel Aviv, Israel) causa més hipopigmentacién que la exfoliacién
con fenol.
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