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Introduzione

Il miglioramento clinico ottenuto con il resurfacing ablativo
con sorgenti CO,, dovuto all'ablazione, alla contrazione

e ritensionamento delle fibre collagene del derma ed

al rimodellamento che si verifica durante la guarigione
(neocollagenogenesi), ha indirizzato la ricerca verso
metodiche e tecnologie in grado di ottenere risultati

simili riducendo al tempo stesso il down-time, i tempi di
guarigione e gli effetti collaterali quali eritema persistente,
pigmentazioni post-infiammatorie e complicanze infettive.

SmartXideDOT, il laser CO, frazionale
L'applicazione di una nuova tecnologia allo scanner
consente di ottenere delle microzone di danneggiamento
termico circondate da tessuto sano. Si formano in tal
modo colonne termiche che diffondono calore alle

zone circostanti provocando shrinkage immediato

e denaturazione del collagene con successiva
neocollagenogenesi.

Il laser CO, frazionale trova quindi la sua collocazione

nel trattamento di pazienti che presentano

R =

.
L]
.
.
.
"
-
.
-
.
-

fotodanneggiamento di vario grado, che possono essere
migliorati con ridotti tempi di quarigione a fronte di una
parziale ristrutturazione dellepidermide e del derma con
effetti collaterali ridotti rispetto al resurfacing tradizionale.
Le numerose combinazioni possibili fra i parametri operativi
(potenza, tempo di permanenza dellimpulso, spaziatura

e modalita di scansione) consentono di ottenere effett]
diversi e di trattare vari aspetti del fotoinvecchiamento e ¢i
spingono a ricercare risultati anche nel trattamento delle
cicatrici post-acneiche.
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Studi immunoistochimici documentano come il danno
termico mirato possa influenzare i fattori che regolano

i processi fibrogenetici e quindi la formazione di nuovo
collagene. La riepitelizzazione in seconda giornata

dei punti di penetrazione con ripristino della barriera
epidermica e la completa normalizzazione della pelle entro
sette giorni dal trattamento consente ai pazienti un rapido
ritorno alle normali attivita.
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Conclusioni

Il nuovo resurfacing frazionale affiancato al resurfacing
tradizionale, amplia le possibili strategie di lavoro per il
trattamento del photoaging, offrendo ai pazienti soluzioni
personalizzate per i vari gradi del fotoinvecchiamento
correlando sempre i risultati che si possono ottenere con i
relativi tempi di guarigione.
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