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RESUMEN

El ultrasonido de alta frecuencia es una herramienta no invasiva que ofrece marcadores que
cuantifican los cambios cutaneos del proceso de senescencia fisioldgica. Entre ellos, la
epidermis, dermis y la banda subepidérmica de baja ecogenicidad (SLEB), son variables
cuyo espesor y ecogenicidad cambian con el envejecimiento cutaneo. Este estudio tuvo

como objetivo estimar el espesor epidérmico, dérmico y SLEB en seis sitios faciales
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diferentes utilizando ultrasonido de alta frecuencia a través de un protocolo en pacientes
candidatos a tratamiento de rejuvenecimiento facial con laser no ablativo. Se tomaron
imagenes ultrasonograficas empleando ecografo de alta resolucién de 16 MHz en seis
puntos faciales: regién frontal, temporal, surcos nasogenianos y menton de dos pacientes.
Entre los hallazgos ecograficos mas relevantes luego de aplicar el tratamiento, se reportaron
después de los 90 dias de iniciada la terapia y fueron un aumento del grosor de la dermis,
asi como una homogeneizacion de la ecogenicidad de la epidermis, dermis y SLEB.
Asimismo, se observa como estos cambios dérmicos son reflejados en la mejora de la
calidad de la piel en cuanto a arrugas, presencia de poros y papulas o comedones en la piel.
En conclusidn, el ultrasonido de alta frecuencia es una herramienta no invasiva que puede
evaluar la estructura cutanea y los cambios dérmicos relacionados con la edad, que ofrece
in vivo marcadores imagenologicos en el seguimiento de intervenciones para

rejuvenecimiento facial.

PALABRAS CLAVE: rejuvenecimiento; laser; diagndstico; dermis; epidermis; SLEB;

Nd:YAG; Er:-YAG.
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HIGH-RESOLUTION ULTRASOUND: ASSESSMENT PROTOCOL FOR THE

REJUVENATION OF FACIAL SKIN QUALITY AFTER NON-ABLATIVE LASER

INTERVENTION

ABSTRACT

High-frequency ultrasound is a non-invasive tool that offers markers that quantify the skin
changes of the physiological senescence process. Among them, the epidermis, dermis, and
Subepidermal Low-Echogenic Band (SLEB) are variables whose thickness and
echogenicity change with skin aging. This study aimed to estimate epidermal, dermal, and
SLEB thickness at six different facial sites using high-frequency ultrasound through a
protocol in patients who were candidates for non-ablative laser facial rejuvenation
treatment. Ultrasonographic images were taken using a high-resolution 16 MHz ultrasound
at six facial points: the frontal, temporal, nasolabial folds, and chin regions of two patients.
Among the most relevant ultrasound findings after applying the treatment, they were
reported after 90 days after starting the therapy and were an increase in the thickness of the
dermis as well as a homogenization of the epidermis, dermis, and SLEB. Likewise, it is
observed how these dermal changes are reflected in the improvement of the quality of the
skin in terms of wrinkles, the presence of pores, and pimples on the skin. In conclusion,
high-frequency ultrasound is a non-invasive tool that can evaluate skin structure and age-
related dermal changes, offering in vivo imaging markers in the follow-up of facial

rejuvenation interventions.
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INTRODUCCION

Muchos factores intrinsecos y

ambientales  como la  radiacion
ultravioleta crénica, el estrés y los
productos quimicos, determinan el
envejecimiento cutaneo en las personas,
el cual es wun proceso fisioldgico
complejo. Los cambios que se producen
tienen un impacto en todas las capas de la
piel, desde el estrato cérneo hasta el
tejido celular subcutaneo. La estructura
mecénica y morfolégica de la piel
depende en gran medida de los
componentes del tejido conectivo,
incluidos el colageno, los fibroblastos y
las fibras elasticas, en este sentido en el
envejecimiento  cutaneo, la  matriz
extracelular dérmica se reorganiza en un
tipo de red de colageno menos
interconectada con componentes
reducidos del tejido conectivo (1,2). Lo

que se refleja con una clinica

caracteristica que incluye la pérdida de
elasticidad, arrugas, deshidratacion vy
manchas, entre otros, afectando la calidad
de vida de las personas (3).

La blsqueda de tratamientos de
rejuvenecimiento facial ha aumentado
exponencialmente en las dltimas dos
décadas, en donde el uso generalizado del
laser en el tratamiento de la piel se ha
catalogado como uno de los mas
populares para el rejuvenecimiento de la
piel. Procedimiento basado en el principio
de fototermolisis selectiva, el cual se
alcanza mediante la absorcion
preferencial de la luz laser y la
produccién de calor en el cromdforo
objetivo, localizandose el calor en el
objetivo mediante una duracion del pulso
mas corta que el tiempo de relajacion
térmica del tejido (4). En la reaccién
fototérmica, la energia fotonica absorbida

en una célula y convertida en calor
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provoca un aumento de la temperatura,
ocasionando desnaturalizacion y necrosis
celular (5). En consecuencia, se han
desarrollado dos tipos de laseres, los
ablativos y no ablativos. Entre los laseres
ablativos mas comunes utilizados para el
rejuvenecimiento de la piel son el de CO2
y el ErYAG (Erbio:itrio, aluminio,
granate), los cuales evaporan el tejido,
siendo mas agresivos. En contraste,
laseres en modo no ablativo o subablativo
como el neodimio: itrio-aluminio-granate
(Nd:YAG) y Er:YAG, respectivamente,
dejan la piel intacta (6), debido a que la
epidermis permanece fria porque las
ondas penetran la dermis, en donde el
calor generado desnaturaliza el coladgeno
y luego comienza el proceso de
cicatrizacion de la herida, dando como
resultado la estimulacion de la actividad
de los fibroblastos, la sintesis y la
reestructuracion del nuevo colageno sobre
el sustrato de la piel y la matriz
extracelular (7,8).

En este orden de ideas, el ultrasonido de
alta resolucion es una técnica in vivo no

invasiva para evaluar aspectos
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fisiologicos y patoldgicos de la piel, asi
como la influencia de factores enddgenos
y exdgenos, en donde se visualiza de
forma cualitativa y cuantitativa, las capas
y estructuras de la piel, mediante la
obtencion de iméagenes de alta resolucion
de tejidos blandos, a través de
dispositivos con altas frecuencias (méas de
15 Mhz) que puede detectar diversas
ecogenicidades, es decir el brillo de las
distintas capas, debido a las diferentes
densidades de tejido, lo que implica
visualizar cambios en la piel (9-12). A
través de esta se puede evaluar el espesor
de la epidermis y la dermis, su
ecogenicidad y densidad, asi como la
visualizacion de un nuevo pardmetro,
denominado banda subepidérmica de baja
ecogenicidad (SLEB, por sus siglas en
inglés), la cual da la posibilidad de
utilizar esta técnica como un método de
descripcion de diagndstico y prondstico
en el area de dermatologia, asi como su
uso para evaluar neoplasias, lesiones
vasculares, procesos de inflamacion y de

envejecimiento, ya sean de tipo
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intrinsecos o fotoinducidos que ocurren a
nivel de la piel (10,12,13).

El SLEB se describe como una banda
hipoecoica, bien definida, ubicada
inmediatamente debajo de la capa de la
epidermis. Ambas capas de la dermis,
papilar 'y reticular, aunque poseen
diferentes composicion y organizacion de
las fibras de colageno, algunos estudios
indican que la apariencia hipoecoica de la
SLEB esta directamente correlacionada a
una dermis papilar laxa (14). Asi, algunos
estudios han relacionado que las
variaciones en el espesor y ecogenicidad
del SLEB estan

relacionadas con los procesos de

estrechamente

fotoenvejecimiento. Un aumento de
SLEB indica la destruccion de las fibras
de colageno a nivel de la dermis papilar y
su sustitucion por depdsitos de elastina y
glucosaminoglicanos, ademas de la
invasion de esta zona por células
inflamatorias y la acumulacién de
moléculas de agua (10,14,15). La
presencia del SLEB es notoria en més del
50% de los adultos mayores de 40 afios y

se realza en areas altamente expuestas al
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sol como la cara y la parte dorsal de los
antebrazos y se ha correlacionado con la
elastosis solar y dafio cutaneo (16).

Por lo tanto, la evaluacion de estos
factores puede utilizarse como
marcadores para determinar el proceso de
remodelacion del colageno que se
produce tras procedimientos estéticos,
minimamente invasivos, permitiendo un
seguimiento no invasivo de los resultados
obtenidos  post-intervencion.  Nuestro
estudio actual tuvo como objetivo evaluar
la eficacia del ultrasonido de alta
resolucion, en cuanto al espesor
epidérmico, dérmico y SLEB en seis
sitios faciales diferentes, a través de un
protocolo de valoracion sistematico de
cambios estructurales de la piel post-
intervencion en pacientes de candidatos a
tratamiento combinado de
rejuvenecimiento facial con laser no
ablativo Nd:YAG 1064 nm y Er:YAG

2940 nm.

METODOLOGIA
Se presenta un reporte de casos clinicos,

ambos sujetos sanos y mayores de edad,
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sin antecedentes de enfermedad sistémica
u otra enfermedad que causara cambios
en la piel, que acudieron a la consulta
privada de la Unidad Médico Estética
Laser (UNIMEL, Caracas, Venezuela)
para rejuvenecimiento facial con laser no
ablativo Nd:YAG 1064 nm y ErYAG
2940 nm.

El estudio fue aprobado por la comision
ética de UNIMEL vy la incorporacion de
los sujetos al estudio se realizé mediante
un consentimiento informado de forma
escrita y verbal, tanto para el tratamiento
como para su conformidad en el uso de
datos de los resultados obtenidos. Todo el
protocolo se realizd bajo las directrices de
la Declaracion de Helsinki y de acuerdo
con las leyes regionales y las buenas
practicas clinicas para estudios en sujetos
humanos.

Entre los criterios de exclusion se
consider0d, sujetos con antecedentes de
implantes faciales de biopolimeros y/o
rellenos con acido hialurénico o cualquier
material exdgeno, antecedentes de cirugia
facial o intervencion laser previa, lifting

quirdrgico 0 no quirdrgico, que
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estuviesen bajo tratamiento con retinoides
orales durante los ultimos seis meses,
infeccion local activa, acne,
susceptibilidad a desarrollar queloides,
uso de esteroides locales o sistémicos,
inmunosuprimidos y embarazo/lactancia.

El protocolo de rejuvenecimiento facial se
efectud mediante una intervencion en la
mucosa que recubre las paredes del labio
superior e inferior, espacios masticatorios
y nasogeniano, en el interior de la cavidad
oral en dos sesiones con 30 dias de
diferencia. Cada sesion consistio en 4
fases realizadas con la plataforma
Fotona® (SP Dynamis), combinando la
longitud de onda Nd:YAG 1064 nm y
Er:YAG 2940 nm. Primera fase: se aplicd
el modo SMOOTH (6 J/cm2, 1,6 Hz, spot
7 mm); segunda fase: modo FRAC3
Nd:YAG (1 J/em2, 3,6 Hz, spot 9 mm);
tercera fase: modo PIANO Nd:YAG (3
Jicm2, 7 Hz, spot 9 mm); y una ultima
cuarta fase: Er:-YAG (0,7 Jicm2, 15 Hz,
spot 7 mm). Previo a la aplicacion laser,
se aplico 40 min antes crema anestésica.

Se realizaron registros  fotogréaficos

digitales y analisis de la calidad de la piel
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con LifeViz MiniTM (QuantifiCare®) de
fotografias 3D, antes, 30 dias y 90 dias,
después de culminar el protocolo
completo. La valoracion del indice de la
calidad de piel de fotografias 3D, esta
estandarizada en un rango de -10 a +10,
en donde +10 corresponde a una mayor
calidad en cuanto a arrugas, poros,
comedones y sebo. Ademas de un estudio
ecografico de la piel del rostro, que se
realiz con Ultrasonido de alta resolucion
(Vinno Q®), sonda lineal de 16 MHz, a
través de mediciones de la dermis, SLEB
y grosor hipodérmico, en la linea media
de la region frontal, temporal bilateral,
region nasogeniana bilateral y linea media

del menton.

RESULTADOS

Se presentan dos casos incorporados al
estudio para la evaluacién de cambios de
la calidad de la piel a través de
parametros medidos con ultrasonido de
alta resolucién (ecogenicidad y grosor:
epidérmico, SLEB y dérmico) y su

relacion con analisis de fotografias
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digitales 3D, postratamiento con laser no
ablativo Nd:YAG 1064 nm y ErYAG
2940 nm.

El primer sujeto es wun individuo
masculino de 63 afios de edad con
fototipo cutaneo Fitzpatrick I, Glagou
tipo Il avanzado, con presencia de
arrugas en reposo, discromia evidentes y
telangiectasias, el cual niega uso de
protector solar con regularidad. La piel
exhibié una estructura de tres capas
mediante andlisis con ultrasonido de alta
frecuencia (Figura 1b y 1c), en donde se
observé posterior a 60 dias de culminar el
protocolo completo de rejuvenecimiento,
una dermis mas gruesa y con Mmenos
ecogenicidad, ademads una  mejor
definicion de la epidermis, dermis y
SLEB al ser comparado con las
ecografias antes de iniciar el tratamiento
(Figura 1b y 1c). Igualmente, el tejido
celular subcutaneo y el plano muscular
regional mostraron una mejor definicion
para las diferentes regiones evaluadas
(Figura 1by 1c).
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Antes Después

Figura 1. Registro de fotografias digitales del primer sujeto (a,d) e imagen del ultrasonido de alta
resolucion (b,c), antes (a,b) y después (c,d) del tratamiento con laser no ablativo Nd:YAG 1064 nm
y Er:YAG 2940 nm. Ecografias de arriba a abajo: linea media de la region frontal, temporal

bilateral, region nasogeniana bilateral y linea media del menton

Asimismo, se puede apreciar en la figura 12% de la presencia de poros Yy
2, un aumento de los indices del 26% de comedones, respectivamente, asi como
la calidad de la piel en cuanto a la 6% de la piel grasa.

presencia de arrugas en el rostro, 19% y
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Grano de piel
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Después

Arrugas
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Grano de piel - Oleosidad

Figura 2. Analisis de calidad de la piel del rostro de fotografias 3D del primer sujeto, antes (a,b,c,d)
y después (e,f,g,h) del tratamiento con laser no ablativo Nd:YAG 1064 nmy Er:YAG 2940 nm.
(a,e) Arrugas; (b,f) Poros; (c,g) comedones en piel; (d,h) sebo.

El segundo caso es una mujer de 60 afios
con fototipo cutaneo Fitzpatrick Il y
escala Glogau Il1, con presencia de lineas
de expresion dinamicas y estaticas
frontales, perioculares y palpebrales. Se
identificO postratamiento una disminucion
de las arrugas periorales y peribucales
bilateralmente, ademas de una reduccion
del surco nasogeniano a predominio
derecho (Figura 3), mientras que de forma

similar al primer caso se observa una

integridad del tejido mas homogénea, con
una dermis mas gruesa y con menos
ecogenicidad a nivel de la epidermis, la
dermis y el SLEB, al comparar los
resultados de la ecografia antes del
tratamiento con los obtenidos posterior al
mismo. Igualmente, el tejido celular
subcutaneo y el plano muscular regional
demostraron una mayor definicion para
las distintas regiones examinadas (Figura
3by 3c).
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Antes Después

Figura 3. Registro de fotografias digitales del segundo sujeto (a,d) e imagen del ultrasonido de alta

resolucion (b,c), antes (a,b) y después (c,d) del tratamiento con laser no ablativo Nd:YAG 1064 nm
y Er:YAG 2940 nm. Ecografias de arriba a abajo: linea media de la region frontal, temporal
bilateral, region nasogeniana bilateral y linea media del menton
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Después

+10

Grano de piel

Figura 4. Anélisis de calidad de la piel del rostro de fotografias 3D del segundo sujeto, antes
(a,b,c,d) y después (e,f,g,h) del tratamiento con l&ser no ablativo Nd:YAG 1064 nmy Er:YAG 2940

nm. (a,e) Arrugas; (b,f) Poros; (c,g) comedones en piel; (d,h) sebo.

En consonancia, los andlisis de
fotografias 3D en la segunda paciente
reflejaron, un aumento del 17% de la
calidad de la piel para arrugas, de un 50%
para la presencia de poros, del 33% para
los comedones presentes en el rostro y
17% de la piel grasa.

En la tabla 1, se presenta la media de las
mediciones del grosor de la epidermis,

SLEB y dermis, obtenidas para ambos
sujetos antes, 30 dias postratamiento, asi
como un seguimiento control a los 60 dias
de haber culminado el protocolo completo

de rejuvenecimiento con laser (90 dias).

196



ACTA BIOCLINICA
Trabajo Original

Gonzalez y Col.

Volumen 14, N° 27 Enero/Junio 2024
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.27.15

Tabla 1. Cambios en el grosor de epidermis, dermis y SLEB de los diferentes puntos

faciales de la evaluacion ecografica.

Temporal

Nasogeniano

Frontal Derecho lzquierdo Derecho Izquierdo Menton
pretratamiento 0,46 0,73 0,62 0,43 0,63 0,73
Epidermis 30 dias 0,66 0,70 0,64 0,32 041 0,70
(mm) pOStratamlentO
90 dias 0,66 0,70 0,58 0,40 0,67 034
postratamlento
pretratamiento 1,12 0,69 0,61 1,36 1,27 0,69
Dermis 30 dias 1,08 1,31 0,87 0,80 1,13 1,39
(mm) postratamiento
90 dias 1,41 1,90 2.03 215 1,02 236
pOStratamlentO
pretratamiento 0,50 0,45 0,44 0,49 0,45 0,45
SLEB 30 dias 0,49 0,50 0,50 046 0,33 0,45
(mm) postratamiento
90 dias 0,41 0,53 0,53 0,31 0,39 0,41

postratamiento

A nivel de la epidermis, se encontrd un
aumento del grosor de la misma al
comparar los resultados obtenidos antes
(0,46 mm) y después (0,66 mm) de la
segunda sesion en la linea media de la
region frontal, sin embargo esta no
cambié su grosor en la sesion control
(0,66 mm), no se observaron mayores
diferencias a region temporal, en cambio

en la region nasogeniana, después de

culminar la segunda sesion disminuyd
aproximadamente 30% el grosor de la
epidermis, volviendo a los valores
similares obtenidos después de transcurrir
60 dias de la segunda intervencion, al
del

disminucion del grosor de la epidermis

nivel menton se observd una
(0,34 mm) en el registro control al ser

comparado las valores obtenidos antes
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(0,73 mm) y posterior a la segunda sesion
de tratamiento (0,70 mm).

A nivel de la dermis, no se observaron
mayores cambios en las diferentes zonas
evaluadas (region frontal, temporal
bilateral, regién nasogeniana bilateral y
linea media del mentén) después de la
segunda sesion de tratamiento, sin
embargo, en el registro de seguimiento
posterior a 60 dias de haber culminado
ambas sesiones laser este grosor aumento
casi el doble en todas las zonas evaluadas.
Del mismo modo no se observaron
mayores cambios del grosor del SLEB
para las diferentes regiones del rostro
antes, después de la segunda sesién y 60

dias posteriores a la misma.

DISCUSION

La terapia combinada de dos longitudes
de onda es un protocolo de tratamiento
que ha demostrado sinergia y excelentes
resultados para contrarrestar el fotodafio y
los signos clinicos del envejecimiento de
la piel, tal como se observar en los
resultados obtenidos en este reporte de
estudios

€asos, en concordancia
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histol6gicos en pacientes sometidos a
tratamientos  combinados de  l&ser
Nd:YAG y Er.YAG se evidencié que
ambos provocan un cambio en la
estructura de la piel, a través del
remodelado que se manifiesta en el grosor
de la epidermis, aumento de la densidad
aparente de la dermis, incremento en la
sintesis de fibras de coldgeno vy
neoangiogénesis (8,17). Otros estudios
también  han  demostrado  mayor
rejuvenecimiento de la piel, asi como
mejora en el tamafio de los poros, textura
y pigmentacion, con el uso de laser no
ablativo (18-20). Los resultados del
indice de calidad de la piel del rostro
realizado con analisis 3D, confirmaron
los resultados de rejuvenecimiento
satisfactorios en la correccion de las
arrugas y disminucion de los poros y
comedones presentes en la piel para
ambos sujetos, lo que fue consistente con
las observaciones mediante el examen de
ultrasonido.

Nuestros resultados del examen de
ultrasonido de alta frecuencia revelaron

que la piel presentaba una estructura de
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tres capas, lo cual concuerda con otros
estudios (9-12). La epidermis esta
compuesta principalmente de queratina,
una proteina estructural densa y fibrosa
que refleja fuertemente las ondas de
ultrasonido; por tanto, la epidermis tiende
a ser mas hiperecoica. Similarmente la
dermis también es hiperecoica, aunque en
menor medida que la epidermis, debido a
su alto contenido en colageno.
Finalmente, el tejido subcutaneo es
hipoecoico debido a la presencia de
I6bulos grasos que permiten el paso sin
obstaculos de las ondas ultrasonicas
(21,22). En este sentido, la dermis se
puede distinguir aun mas mediante
ecografia segun la disposicion de los
haces de colageno y elastina, el 20%
superior de la dermis hiperecoica
corresponde a la dermis papilar vy
contiene haces de colageno y elastina mas
delgados y dispuestos de forma irregular.
El 80% inferior de la dermis estd formado
por colageno y elastina dispuestos de
forma maés regular. En consecuencia, la
ecografia a frecuencias mayores de 10

MHz demuestra una dermis reticular con
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hebras hiperecoicas de haces de colageno
MA&s gruesos interpuestos con una matriz
extracelular hipoecoica (22,23).

Normalmente en la piel envejecida, la
epidermis y dermis se presentaba como
una linea hiperecogénica brillante y
heterogénea (11, 12, 21, 24), similares a
las encontradas en ambos sujetos antes de
iniciar el protocolo. Después de la
intervencion con laser no ablativo la
dermis se volvid mucho mas gruesa, con
menor ecogenicidad en ambos sujetos,
con valores similares a los reportados por
Crisan y col. (11), en individuos con un
rango de edad comprendido entre 21 a 40
afios. En donde se plantea que puede ser
efecto de una restructuracion de los
componentes que conforman el tejido y
una induccién de la sintesis de colageno
producto del efecto combinado del Léaser
Nd:YAG y Er:YAG, como lo sefialan
otros estudios (8,25), los cuales algunos
indican una estimulacion en los
queratinocitos y fibroblastos, ademas de
una  sobreexpresion  de  filagrina,
acuaporina, TGasa, HSP70 con una

reduccién en MMP-1 y un aumento en
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elastina y procolageno tipo 1 producto del
uso del laser no ablativo (25). Vale la
pena destacar que en nuestros casos este
efecto se evidencid después de 60 dias de
haber culminado ambos protocolos de
intervencion laser. Asi, estudios sefialan
la ecogenicidad de la dermis se convierte
en uno de los parametros mas importantes
que nos permiten examinar la
ecogenicidad ultrasonogréafica, que esta
influenciada por la orientacion de las
fibras de colageno y el contenido de agua
a este nivel (10,26).

Como se pudo observar tanto en este
reporte como en otros trabajos (27), el
ultrasonido de alta resolucion es un
método no invasivo para visualizar
modificaciones dérmicas que se pueden
realizar sin biopsias de piel. Ademas, los
cambios dérmicos a largo plazo pueden
controlarse y cuantificarse mediante el
uso de esta técnica.

Actualmente, el SLEB estd asociado a
procesos de degradacion del colageno,
inflamacion y edema a nivel de la dermis
papilar (10). En un estudio realizado por

Gniadecka y col. (28) en donde se
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evaluaron mediante ecografia cutdnea de
la region del antebrazo en 23 voluntarios
sanos de diferentes grupos etarios,
cambios en la SLEB en los individuos
con més afios de edad, este estudio indica
variaciones interindividuales y
circadianas de la SLEB, sugiriendo que
esta banda no solo presenta un cambio
estructural en el transcurrir de los afios,
con tendencia a ser irreversible en
algunos  casos,  ocasionando  una
redistribucion del agua en la dermis
envejecida. Sin embargo, en otros
trabajos realizados por Rayner y col. (29)
y Tedeschi y col. (14), no encontraron
una correlacion del grosor del SLEB vy el
envejecimiento de la piel, pero si
encontraron una correlacion inversamente
proporcional de la ecogenicidad del
SLEB con el envejecimiento de la piel.
Asimismo, en la presente investigacion
no se identific6 cambios del grosor del
SLEB, pero si de su ecogenicidad,
aumentando la ecogenicidad en ambos
pacientes después del tratamiento de
rejuvenecimiento laser, este efecto podria

estar relacionado con la disminucién del
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contenido de agua, asi como el
engrosamiento de la dermis luego de la
segunda sesion y la respuesta favorable
observada en las regiones periorbitarias y
peribucales, sin embargo, se tendria que
realizar otros estudios con un mayor
numero de pacientes para confirmar estos
hallazgos.

En el ultrasonido de alta resolucion, se
identifico la utilidad de los diferentes
parametros de ecogenicidad y grosor de la
epidermis, dermis y SLEB, los cuales en
medicina estética pueden utilizarse como
marcadores objetivos para evaluar el
proceso de remodelacion del colageno
que se produce tras procedimientos
estéticos minimamente invasivos,
permitiendo un seguimiento no invasivo y
a largo plazo de los resultados,
convirtiendose en una herramienta (Util
para apreciar la eficacia real de diferentes
intervenciones y/o productos, y resaltar
como  ejercen sus  efectos de
rejuvenecimiento.  Ademds, también
podria utilizarse en la aplicacion clinica

para diferenciar posibles acontecimientos
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confusos, incluidos nodulos, granulomas
u otras reacciones adversas.

En conclusion, el ultrasonido de alta
resolucion es una técnica no invasiva,
segura y eficaz para evaluar cambios de
las estructuras de la piel, en protocolos de
rejuvenecimiento con laser no ablativo
Nd:YAG 1064 nm y Er:-YAG 2940 nm,
en donde se generan  cambios
estructurales los cuales se pueden asociar
la ecogenicidad de la dermis, epidermis y
SLEB, asi como el grosor de la dermis
como elementos claves en el proceso de
rejuvenecimiento, que va en concordancia
con un aumento de la calidad de la piel
del rostro en cuanto a arrugas, presencia
de poros y comedones, y piel grasa, sin
embargo siendo este un reporte de casos
para confirmar estos hallazgos, se
deberian realizar estudios adicionales con

un mayor nimero de pacientes.
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