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Il dottor Paoclo Mezzana ci introduce
a una nuova metodica che utilizza
corrente a radiofrequenza bipolare
in modalita ablativa e frazionale

Dottor Mezzana, gli strumenti a
radiofrequenza non ablativa
rappresentano un approccio
importante per contrastare alcuni
segni del fotoinvecchiamento.
Recentemente é stata introdotta una
metodica che utilizza corrente

a radiofrequenza a configurazione
bipolare ma in modalita ablativa e
frazionale. Puoi introdurre qualche
cenno su tale metodica?

Questa nuova metodica, chiamata
sublative  rejuvenation, utilizza la
radiofrequenza bipolare in modalita
frazionata tramite un applicatore
(Matrix RF - Syneron - Smei) dota-
to di una particolare testina usa e
getta. La testina, ricoperta in oro, e
composta da file parallele di elettro-
di caricati positivamente e negativa-
mente, uniformemente distanziati,
che formano un circuito chiuso di
RF bipolare con gli elettrodi posti
alle estremita della testina. L'energia
termica viene trasmessa alla pelle,
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asciutta e senza sistema di raffred-
damento, in modo frazionato e
regolabile in termini di ablazione,
coagulazione e riscaldamento del
tessuto; il tessuto indenne funziona
da "riserva biologica" per una gua-
rigione rapida senza tempi di recu-
pero.

La tecnologia & stata denominata
sublative, in quanto la maggior parte
delleffetto avviene al di sotto dell'e-
pidermide, con una minima conse-
guenza sulla superficie, a differenza
di cio che awiene con le tecnologie
basate su luce o laser

Da studi istologici € stato dimostra-
to che il cono invertito (dall'esclusi-
va forma a piramide) di surriscalda-
mento del tessuto si va allargando
dalla superficie, dove awiene una
minima ablazione, verso la profon-
dita, dove awiene un surriscalda-
mento volumetrico dei tessuti; si ha
quindi un impatto dermico signifi-
cante con una minima distruzione
dellepidermide. Questo processo

si traduce in una minore convale-
scenza rispetto ai sistemi laser fra-
zionali ablativi e a una pari o supe-
riore stimolazione termica a livello
dermico profondo. Il minor impatto
epidermico creato e il fatto che la
tecnologia non si basa su laser o
luce, ma solo su RF, la rende modu-
labile per ogni tipo di pelle, con un
eccellente profilo di sicurezza.

Qual ¢é la profondita raggiunta dalla
colonna ipertermica?

Circa 100-150 micron di ablazio-
ne (principalmente nell'epidermi-
de) e circa 100-150 micron di
coagulazione (nel derma), oltre a
un riscaldamento del derma piu
in profondita, fino a un massimo
di 2-25 mm, con la massima
energia. Naturalmente, tutti gli
effetti dipendono dal livello di
energia utilizzato e dalle condizio-
ni della pelle.
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