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Sintesis de fibras de
elastina y colageno con

técnica de Oxyneedling®

Premisa

La técnica de microneedling (microperforacién multiple) consiste en
tratar la piel con un rodillo estéril con microagujas de acero quirtrgico
incorporadas cuya longitud varia de 0,5 mm. a 2,00 mm. y con un dia-
metro de 0,20 mm. Estas microagujas tienen la capacidad de penetrar
en el estrato corneo de la epidermis hasta la dermis papilar, estimulan-
do de manera natural la sintesis de nuevas fibras colagenas y elésticas.
Es importante notar que el microneedling no es un procedimiento abla-
tivo, puesto que no estropea la epidermis como sucede con el laser, la
dermoabrasion y los peelings quimicos. E1 Oxyneedling® es en cambio
un procedimiento terapéutico innovador que combina la Infusién de
Oxigeno con el needling. Se realiza a través de un accesorio especifico
MBE esterilizable, conectado a un cabezal needling removible DTS.
Solo gracias a este accesorio es posible realizar el microneedling con-
temporaneamente a la Infusion de Oxigeno favoreciendo la economia
del tratamiento en términos de tiempos y costes. La Infusion de Oxige-
no permite el paso del oxigeno por via transcutanea. Ello ocurre tanto
por los anexos glandulares como a través de un recorrido intercelular
y/o transcelular. Para poder considerase Infusion de Oxigeno el gas debe
tener una pureza comprendida entre 94-98% vy su infusion sebe reali-
zarse con una fuerza de 2,5 atmoésferas mediante las adecuadas piezas
de mano dotadas con mini compartimentos hiperbaricos monouso. De
hecho, cuanto mayor es la presion de salida, mayor es la penetracion
(prime ley de Fich).

Objectivos del estudio

La finalidad de nuestro estudio fue la de entender si el procedimiento
clasico needling podia mejorarse a pesar de sus ya buenos resultados.
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La combinacion entre la
técnica de needlingy la
Infusion de Oxigeno médica
representa un procedimiento
terapéutico innovador.

En este estudio comparativo
, elegimos una muestra de
30 mujeres entre los 35y 34
arios y se procedio a tratar
a cada una de ellas las si-
guientes zonas: cartucheras,
abdomen y cara.

Para cada paciente se
evaluaron: la hidratacion
cutanea, la concentracion
de sebo, la elasticidad de la
piel e, histologicamente, la

restructuracion de la dermis.
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Asi pues, elegimos una muestra de
pacientes de sexo femenino que
tuviesen mas o menos las mismas
caracteristicas morfologicas, anam-
nésticas y de fototipo: 30 mujeres
entre los 35 y 34 afios, no fuma-
doras, que toman la pildora anti-
conceptiva, sin enfermedades sis-
témicas, todas ellas ya sometidas a
tratamientos de medicina estética
y con fototipo III de Fizpatrik.

Previa informacién y consenti-
miento por parte de las pacientes,
se procedié a tratar a cada una
de ellas las siguientes zonas: car-
tucheras, abdomen y cara. Todas
las pacientes fueron tratadas con
ambos tratamientos terapéuticos:
media zona con Oxy Needling® y
la otra mitad con needling clasico.

Materiales, métodos y criterios
de valoracion

Para el estudio, se empezé por eva-
luar la accién del needling clasico
utilizando los DTS rodillo con agu-
jas de una longitud de 1,5 mm para
la cara y de 2 mm para cartucheras
y barriga, y didmetro 0,20 mm.

A ello se afiadi6 luego la Infusién
de Oxigeno de la marca MBE —
Maya Beauty Engineering Srl.

Para cada paciente se evaluaron:
la hidratacién cutanea, la concen-
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B Fig.1: Los fibroblastos recu-
bren la herida creando una es-
pecie de “puente celular” entre
las paredes dafiadas.

tracion de sebo, la elasticidad de la
piel e, histolégicamente, la restruc-
turacién de la dermis.

La medida de los pardmetros
descritos y la biopsia para la eva-
luacion histologica se efectuaron
siempre en la misma 4rea de piel
tratada y se realizaron en la Fase O
(antes de tratamiento), en la Fase
1 (una semana después del trata-
miento), en la Fase 2 (45 dias des-
pués del tratamiento) y en la Fase
3 (180 dias, 6 meses después del
tratamiento).

Las extracciones de piel permane-
cieron en inmersién en pFA al 4%
en tampoén fosfato salino PH 7.2-
7.4- 0,1 M durante 24 horas, para
bloquear las reacciones bioquimi-
cas del tejido.

Las muestras bidpticas se deshidra-
taron en una serie ascendente de
alcoholes y luego se infiltraron con
solventes organicos y después con
parafina liquida caliente.

Una vez obtenidas las muestras, se
seccionaron asi en todo espesor en
el micrétomo rotativo en cortes de
5-8 micron. Las tinciones adop-
tadas para el portaobjetos fueron
diferentes segtn las valoraciones
especificas: hematoxilina y eosina,
Verohef, Weigert y Blue Mallory.
Para tedir los cortes obtenidos,
solubilizamos la parafina con sol-

B Fig.2: Microscopicamente la
célula estimulada por el Oxy-
needling®, propicia los proce-
sos de catalisis del ATP.

ventes organicos y rehidratamos el
tejido con una serie descendente
de alcoholes.

Los portaobjetos obtenidos fueron
observados y fotografiados en el
microscopio Zeiss Axiophot equi-
pado con contraste de interferen-
cia diferencial segan Nomarsky.
Para la valoracién de la elasticidad,
del sebo y de la hidratacion cuta-
nea, se utiliz6 un sistema de sondas
soft plus de Callegari que nos per-
miti6 realizar una valoracion obje-
tiva. El valor de los tres parametros
evaluados, se recogi6 a una tempe-
ratura ambiente de entre 15° y 30°
y a temperatura corporal normal
de la paciente.

Resultados

Desde el punto de vista de la repli-
cacion de los fibroblastos (células de
la dermis), mejora de la hidratacién
y de la elasticidad cuténea, y norma-
lizacion de la produccién de sebo, la
estimulacién con needling clasico
produjo resultados interesantes. Los
médicos que siguieron el estudio
estan de acuerdo en dar prioridad a
los DTS Roller por la ergonomia, la
calidad del acero quirtrgico utiliza-
do, el ntimero de agujas y la seguri-
dad del instrumento.

Con el needling mediante rodillo

B Fig. 3: Angiogénesis en la
dermis y redistribucién de las
fibras colageno y elasticas.




DTS se consigue una mejora del
38,3% de la elasticidad y del 29,9%
de la hidratacién y produccién de
sebo comprendida entre 25 y 45
Bien distinto fue el resultado en tér-
minos de elasticidad e hidrataciéon
obtenido combinando el needling
con la Infusiéon de Oxigeno: una
neta mejora alcanzando el 55,3% de
la elasticidad y el 39,4% de la hidra-
tacion; idénticos los resultados de la
produccion de sebo.

Analizando la muestra de las per-
sonas que se sometieron al trata-
miento, se observd que todas ellas
respondian positivamente a la esti-
mulacién terapéutica con Infusién
de Oxigeno.

Debido a la naturaleza longitudinal
de los datos, se contrastaron los va-
lores de nivel (analisis transversal)
obtenidos al principio de los trata-
mientos y durante las fases sucesi-
vas a la aplicacion de las terapias y
las variaciones que se observaron de
una fase a la otra (analisis longitu-
dinal), mediante analisis multiva-
riante de la varianza o (MANOVA)
para medidas repetidas.

El analisis de tipo transversal nos
permitié verificar la existencia de
diferencias significativas entre los
procedimientos analizados que se
diferencian de manera significativa.
Los resultados obtenidos, sin em-
bargo, nos permitieron poder defi-
nir las terapias del todo EFICACES.

Conclusiones

La evaluacién estadistica, la ob-
servacion microscopica y la ma-
croscépica de los datos obtenidos,
confirmaron plenamente la efica-
cia de la técnica del needling para
parte de la mejora de la elasticidad
e hidratacion y normalizacion de la
produccion de sebo.

Esta técnica se demostré atin més
eficaz cuando se aplicé simulta-
neamente con la Infusién de Oxi-
geno.

De hecho, explotando el principio
de microtrauma perpetuado con la
presencia de oxigeno con grado de
pureza variable entre un minimo
de 94% a un maximo de 98% y
una presién comprendida entre 2
y 2,5 atmésferas, especifica del sis-
tema MBE, se tiene la posibilidad
de inducir, un edema exudativo, al
principio de la fase de migraciéon
y proliferaciéon de los fibroblastos,
que permite el desarrollo de tejido
de granulacion.

Se trata de una neoformacion pro-
visional de tejido conectivo que
se remodelard progresivamente;
en este proceso juegan un papel
fundamental la fibronectina, que
actia probablemente como re-
ticulo sobre el que se organiza el
coldgeno neosintetizado, y las me-
talproteasas, para la remodelacién
de la dermis.
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Resumen

Sintesis de la fibras de elastina
y coldgeno con técnica de Oxy-
needling®

Combinacién con Infusion de
Oxigeno para una estimulacion
no ablativa. Esta técnica se de-
mostré muy eficaz cuando se
aplicé simulténeamente con la
Infusion de Oxigeno.

De hecho, esta técnica tiene la
posibilidad de inducir un ede-
ma exudativo, al principio de
la fase de migracion y prolife-
racién de los fibroblastos, que
permite el desarrollo de tejido
de granulacién.

Se trata de una neoformacion
provisional de tejido conectivo
que se remodelara progresiva-
mente; en este proceso juegan
un papel fundamental la fibro-
nectina y las metalproteasas.



