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DESCRIPCIÓN

Procedimiento y sistema para el tratamiento de tejidos por ultrasonidos

Campo de la invención

La presente invención se refiere a terapia de ultrasonidos y sistemas de generación de imágenes, y en particular a
un sistema para el tratamiento no invasivo de tejidos, tal como para uso en elevaciones faciales y tensado de tejido5
profundo, y/o en tratamiento de tejido fotoenvejecido, acné y glándulas sebáceas, y glándulas sudoríparas.

Antecedentes de la invención

La flacidez gruesa de la piel y la musculatura facial se producen gradualmente con el tiempo debido a la gravedad y
a los cambios crónicos en el tejido conectivo generalmente asociados al envejecimiento. El tratamiento quirúrgico
invasivo para estirar tales tejidos es común, por ejemplo mediante procedimientos de estiramiento facial. En estos10
tratamientos para la flacidez del tejido conectivo, una parte del tejido se elimina usualmente, y se usan suturas u
otras sujeciones para suspender las estructuras de tejido que provocan flacidez. En la cara, el Sistema de
Aponeurosis Muscular Superficial (SMAS) forma una capa continua superficial en los músculos de la expresión facial
y debajo de la piel y la grasa subcutánea. Las operaciones de estiramiento facial convencionales implican la
suspensión del SMAS a través de tales procedimientos de sutura y sujeción.15

No se han desarrollado todavía procedimientos que proporcionen la combinación de un calentamiento local
específico y preciso a una región de temperatura específica capaz de inducir la ablación (lesión térmica) en la piel
subyacente y en la grasa subcutánea. Los intentos han incluido el uso de dispositivos de radiofrecuencia (RF) que
se han usado para producir calentamiento y contracción de la piel en la cara con algún éxito limitado, como una
alternativa no invasiva a los procedimientos quirúrgicos de estiramiento. Sin embargo, la RF es una forma dispersiva20
de deposición de energía. La energía de RF es imposible de controlar con precisión dentro del volumen y la
profundidad del tejido calentado, porque el calentamiento resistivo de los tejidos por la energía de la RF se produce
a lo largo de todo el trayecto de la conducción eléctrica a través de los tejidos. Otra restricción de la energía de RF
para el tensado no invasivo del SMAS es la destrucción no deseada de las capas de grasa y piel superpuestas. La
impedancia eléctrica a la RF dentro de la grasa, que recubre las estructuras conectivas de suspensión destinadas a25
contraerse, conduce a temperaturas más altas en la grasa que en las estructuras de suspensión objetivo. De manera
similar, se han usado láseres de infrarrojo medio y otras fuentes de luz para calentar y reducir de manera no invasiva
los tejidos conectivos de la dermis, con un éxito limitado. Sin embargo, la luz no es capaz de tratamiento no invasivo
del SMAS, porque la luz no penetra lo suficiente para producir calor local. Por debajo de una profundidad de
aproximadamente 1 mm, la energía lumínica se dispersa de forma multiplicada y no se puede enfocar para lograr un30
calentamiento local preciso.

Además de flacidez de la piel y las regiones de la musculatura facial, que son una preocupación para los individuos
que envejecen, el fotoenvejecimiento de la piel humana es una respuesta compleja debido a la inflamación, daño
oxidativo, cambios celulares y extracelulares inducidos por décadas de exposición a luz del sol. Se cree que las
longitudes de onda UV son las principales responsables. Se ven afectadas ambas capas cutáneas primarias, la35
epidermis y la dermis. El fotoenvejecimiento epidérmico incluye lesiones pigmentarias llamadas efélides (pecas) y
lentiginas solares (manchas pigmentadas más grandes), más lesiones clonales precancerosas de queratinocitos
llamadas queratosis actínica. La destrucción térmica de parte o de toda la epidermis, la capa celular externa de la
piel de aproximadamente 0,1 mm de espesor, es un tratamiento eficaz para el fotoenvejecimiento epidérmico. Por
ejemplo, los láseres que vaporizan la epidermis son altamente efectivos en un tratamiento llamado rejuvenecimiento40
con láser. Sin embargo, el rejuvenecimiento con láser crea una herida cutánea significativa con riesgo de infección y
cicatrización prolongada. Los cambios dérmicos del fotoenvejecimiento incluyen elastosis solar (una acumulación de
fibras de elastina anormalmente formadas en la capa reticular superior de la dermis), laxitud, pérdida de elasticidad,
arrugas finas y gruesas. El rejuvenecimiento con láser a una profundidad por debajo de la unión dermoepidérmica
puede ser altamente efectivo para mejorar el fotoenvejecimiento dérmico, a través de un proceso de cicatrización de45
heridas estimulada. Las exfoliaciones químicas profundas, la dermoabrasión y otros procedimientos de destrucción
de la epidermis y/o la dermis son también eficaces, y también producen una herida significativa de piel abierta con
riesgo de infección y retraso en la cicatrización.

Los patrones de daño térmico estimulado a la epidermis y/o a la dermis son también eficaces para el tratamiento del
fotoenvejecimiento. Recientemente, se reseñó que la "fototermólisis fraccional", que usa láseres de infrarrojo medio50
para producir una disposición microscópica de zonas de lesión térmica que incluyen tanto la epidermis como la
dermis, era eficaz y bien tolerada para el tratamiento del fotoenvejecimiento (D. Manstein y col. “Fractional
Photothermolysis: a new concept for cutaneous remodeling using microscopic patterns of thermal injury.” Lasers
Surg Med., 34:426-438 (2004)). Una ventaja principal de la fototermólisis fraccional es que cada zona de lesión
térmica es más pequeña de lo que se puede ver fácilmente con el ojo sin ayuda, y rodeada por una zona de tejido55
sano que inicia una respuesta de curación rápida. Como describe Manstein, la epidermis se estimula para curar
rápidamente y sin crear una herida abierta. Las zonas microscópicas de la epidermis dañada térmicamente se
liberan inofensivamente de la superficie de la piel después de varios días a varias semanas, dejando una epidermis
rejuvenecida con menos cambios de fotoenvejecimiento. Se pueden llevar a cabo tratamientos repetidos, que son
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bien tolerados, hasta que se obtiene el resultado deseado. Las zonas microscópicas de lesión térmica con
fototermólisis fraccional se extienden también en la dermis. En general, la dermis no se cura tan rápidamente como
la epidermis. Durante semanas o meses después del tratamiento, parte de la dermis anormal debida al
fotoenvejecimiento se remodela, conduciendo, sin embargo, a la mejora de la laxitud, arrugas y textura de la piel.

La fototermolisis fraccional (FP) está intrínsecamente limitada a regiones de aproximadamente 1 milímetro superior5
de la piel. El concepto básico de producir disposiciones bien controladas de lesión térmica está por lo tanto limitado
con la fototermólisis fraccional, a los aspectos superficiales del fotoenvejecimiento. El envejecimiento, que también
produce la laxitud de la piel, y el fotoenvejecimiento implican capas más profundas de la dermis. La elastosis solar
puede extenderse por toda la dermis, a aproximadamente 3 mm de profundidad o más. La laxitud y la pérdida de
elasticidad debido al envejecimiento son problemas mayores de la dermis.10

Un requisito fundamental para producir disposiciones de pequeñas zonas de lesión térmica usando una fuente de
energía radiante que se propaga y se absorbe dentro del tejido, es que la fuente de energía radiante sea capaz de
ser suministrada adecuadamente a la profundidad del tejido para el que se desea la disposición. Se puede usar la
luz cerca de la superficie de la piel, como en la fototermólisis fraccional. Sin embargo, la luz que se propaga más de
aproximadamente 1 mm a través de la piel se dispersa de forma multiplicada, y ya no se puede enfocar o15
suministrar.

El acné vulgar es el trastorno cutáneo más común. El acné produce desfiguración temporal y permanente. El acné
aparece típicamente en la cara, la espalda y/o el pecho en el inicio de la adolescencia, es decir, cuando la actividad
hormonal sexual aumenta tanto en niños como en niñas, cerca de la pubertad. El acné es un trastorno de los
folículos pilosos, en el que se forma un tapón dentro del tracto de salida del folículo piloso. En el tapón se forma20
sebo, un producto oleoso de las glándulas sebáceas unidas a cada folículo piloso, y restos celulares. Prosigue la
inflamación y a menudo la rotura de los folículos pilosos, llevando a gran inflamación, pus (una "punto blanco"),
dolor, sangrado y/o finalmente cicatrices. Si la lesión de acné consiste en un tapón no roto acumulado dentro del
folículo piloso, se forma una "punto negro". Si el folículo se rompe superficialmente, se forma una pequeña pústula
que a menudo se cura después de unas semanas sin cicatrización. Si el folículo se rompe dentro de la dermis media25
o profunda, se forma un absceso quístico doloroso. El acné quístico generalmente se cura con cicatrices
permanentes y desfigurantes.

La patofisiología exacta del acné es compleja y no se entiende completamente. Sin embargo, varios elementos
básicos son necesarios para producir una lesión de acné, y las terapias de acné se basan en atacar uno o más de
estos elementos básicos. En primer lugar es necesaria una glándula sebácea activa. Los tratamientos más potentes30
para el acné son retinoides orales tales como el ácido retinoico (Accutane), que inhiben la función de la glándula
sebácea. La actividad de la glándula sebácea se acciona por los andrógenos y otras hormonas esteroideas
sexuales. Las mujeres a menudo experimentan acné dependiente del ciclo que puede responder al tratamiento con
píldoras anticonceptivas que contienen pequeñas cantidades de progestinas. En segundo lugar, deber formarse un
tapón en el tracto de salida del folículo, llamado infundíbulo. Las bacterias, particularmente las Proprionobacteria35
acnes (P acnes) que digieren sebo y restos foliculares, contribuyen a la obstrucción. Se usan retinoides tópicos,
ácidos suaves y peróxido de benzoilo en forma de tratamientos para disminuir el taponamiento folicular. Los
antibióticos eficaces contra P acnes se administran por vía tópica u oral; la prevalencia de P acnes resistente a
antibióticos es cada vez mayor. En tercer lugar, la inflamación es parte del proceso que rompe la pared de un
folículo que contiene tapones, lo que lleva a la ruptura del folículo con la liberación de materiales irritantes en la piel,40
formación de abscesos y cicatrices. Los agentes antiinflamatorios, entre los que se incluyen algunos antibióticos, son
útiles en el tratamiento del acné.

El tratamiento más potente para el acné en la actualidad es la terapia de retinoides por vía oral.
Desafortunadamente, este es un tratamiento tóxico y teratogénico. Los embarazos no planificados en mujeres que
toman Accutane llevan a una alta tasa de malformaciones fetales. Se implementó un programa agresivo para45
prevenir esto en los EE.UU., pero no se ha podido evitar el problema. El tratamiento retinoide sistémico también
produce efectos secundarios importantes, incluyendo sequedad extrema durante el tratamiento, riesgo de hepatitis,
cambios óseos, cambios de humor y otros. La alta eficacia y alta toxicidad de los retinoides por vía oral para el
tratamiento del acné quístico sugiere firmemente que es necesario un tratamiento alternativo que se dirija a las
glándulas sebáceas.50

Las glándulas sudoríparas del cuerpo están divididas en glándulas apocrinas y ecrinas. Las glándulas apocrinas son
similares a las glándulas sebáceas, y están presentes principalmente en las axilas. Estas glándulas, como las
glándulas sebáceas, secretan un producto proteínico oleoso en los folículos. La digestión bacteriana del sudor
apocrino es en gran parte responsable del "olor corporal" de las axilas. De forma similar, las glándulas sudoríparas
ecrinas están presentes en la profundidad de la dermis en las palmas de las manos, las plantas de los pies y las55
axilas, y son responsables de la regulación de la temperatura resultante de la sudoración. La actividad excesiva de
estas glándulas también resulta en cantidades copiosas de sudoración anormal ("hiperhidrosis"), principalmente bajo
control neuronal autónomo. La reducción de la sudoración bajo las axilas y otras regiones es un efecto
particularmente deseable dentro de la sociedad moderna. En la actualidad, los antitranspirantes y desodorantes
químicos se usan frecuentemente como un elemento de higiene personal. Los antitranspirantes son sales a base de60
aluminio que bloquean los conductos de la glándula sudorípara. El desodorante cambia el pH del medio de la piel
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minimizando así la presencia de bacterias (que inducen el olor). Sin embargo, los efectos con estos dos
componentes son temporales y se sabe que estos productos químicos irritan la piel en un buen porcentaje de
usuarios.

Además, actualmente existe una necesidad significativa no satisfecha en el manejo de la sudoración excesiva y
problemas concomitantes con olor como resultado de la hidradenitis supurativa (axila infectada irritable). Este5
proceso similar al acné en los folículos apocinos también produce hidradenitis supurativa, que a menudo es una
afección devastadora en la que se producen quistes muy dolorosos y cicatrización repetidamente en las axilas. La
etiología (causas) de esta afección clínica no se entiende bien. Sin embargo, existe un número de enfoques
marginalmente eficaces para manejar esta afección. La terapia con fármacos retinoides funciona marginalmente,
pero se asocia a toxicidad severa. Pueden usarse algunas formulaciones de prescripciones de antitranspirantes,10
pero no son particularmente eficaces. Estas preparaciones se pueden aplicar con la adición de un dispositivo
iontoforético. Sin embargo, no se sabe que esta técnica sea más eficaz que la formulación. Las glándulas
sudoríparas pueden ser eliminadas quirúrgicamente de las axilas y/o el suministro a nervios simpatéticos puede ser
interrumpido quirúrgicamente. Este enfoque está plagado de sus propios inconvenientes en términos de morbilidad,
cicatrización y coste. Cada vez se usa más BOTOX® para paralizar las conexiones nerviosas que inducen15
sudoración excesiva en las axilas. Sin embargo, este es un nuevo enfoque que todavía tiene que ser completamente
validado. Esta técnica requiere inyecciones múltiples (dolorosas) y los resultados duran sólo unos meses (3-4
meses), por lo tanto, deben repetirse. Con esta técnica no se consigue deshacerse del olor asociado a la afección.

La patente de EE.UU. nº 5.558.092 divulga procedimientos y aparatos para llevar a cabo ultrasonidos de diagnóstico
simultáneamente con la aplicación de ondas ultrasónicas terapéuticas. Los procedimientos y aparatos son20
particularmente ventajosos en la realización de imágenes ultrasónicas de una región de un paciente mientras que
simultáneamente aplican ondas ultrasónicas terapéuticas a la región con el propósito de romper las vesículas
administradas a esa región con propósitos tales como cavitación mejorada o la liberación fijada como diana de un
agente bioactivo en la región. Un operador es capaz de controlar la ruptura de vesículas en tiempo real.

La patente de EE.UU. nº 5.520.188 divulga un transductor para usar en un sistema de localización y ultrasonidos25
terapéutico. El transductor de la presente invención incluye múltiples elementos que se accionan por separado. Los
elementos funcionan conjuntamente para enfocar un haz de ultrasonidos de onda continua en una zona focal que
está a una distancia variable de los elementos. El transductor incluye un mecanismo para ajustar la distancia focal
de modo que la zona focal puede moverse a múltiples profundidades.

La patente de EE.UU. nº 6.623.430 divulga un procedimiento y un aparato para controlar el suministro seguro de30
liposomas termosensibles que contienen medicamento a una región de tejido diana usando ultrasonidos. Los
liposomas termosensibles que contienen medicamentos son suministrados a una región de interés, la región de
interés se localiza usando imágenes por ultrasonidos, se aplica terapia de ultrasonidos para calentar la región de
interés y se controla la temperatura de la región para determinar si se ha alcanzado una temperatura umbral
designada, lo que permite la liberación de medicamentos de los liposomas. Si se alcanza la temperatura umbral, y35
los liposomas se funden, el tratamiento se detiene. Si no se ha alcanzado la temperatura umbral, se alternan la
aplicación de terapia de ultrasonidos e imágenes por ultrasonidos hasta alcanzar la temperatura umbral. La imagen
por ultrasonidos, el control de la temperatura y la terapia de ultrasonidos se llevan a cabo preferiblemente con un
solo transductor.

El documento GB 2.113.099 divulga una parte seleccionada de tejido que se va a tratar se genera en imagen40
usando un sistema de generación de imágenes por ultrasonidos con pulso-eco. Este sistema comprende un
transductor de ultrasonidos que es accionado durante la generación de imágenes a niveles de potencia
fisiológicamente tolerables. Una vez que el sistema de generación de imágenes está posicionado para generar la
imagen de la parte de tejido que se va a tratar, la potencia a la que se acciona el transductor se incrementa hasta un
nivel fisiológicamente intolerable que es suficiente para tratar térmicamente esa parte de tejido. Después de la45
cicatrización, la parte de tejido se vuelve a generar en imagen para determinar la eficacia del tratamiento. El aparato
de la realización preferido comprende un sistema transductor-lente para enfocar ultrasonidos sobre un área focal
preseleccionada, un medio de generación de imágenes para visualizar imágenes construidas a partir de los ecos de
dichos ultrasonidos, y un medio pulsador que puede ser accionado selectivamente a niveles de potencia
fisiológicamente tolerables o intolerables para generar imágenes selectivamente o para producir tratamiento térmico50
de tejido en la zona focal.

La patente de EE.UU. nº 5.143.074 divulga un dispositivo de tratamiento por ultrasonidos que comprende un
transductor de potencia en forma de una copa esférica que sirve tanto como generador de ondas de tratamiento
como transceptor ecográfico, en el que el transductor se hace oscilar (motor 2) durante el tratamiento para obtener
escaneo de tipo sectorial B y se excita (circuitos 1 a 14) con ondas de tratamiento sólo en un sector de escaneo55
angular restringido y con ondas ecográficas en el resto del sector escaneado.

El documento DE10219297A1 divulga un procedimiento y un dispositivo para la generación de tejido cicatricial en
tejido blando biológico mediante el uso de energía electromagnética, por lo que dicho tejido cicatricial es al menos
bidimensional. El dispositivo usado combina un láser, para la generación de la energía electromagnética, con un
transductor ultrasónico para la aplicación de energía de ultrasonidos con ultrasonidos de retrodispersión usado para60
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una evaluación A-scan. En consecuencia, la guía de ondas láser óptica también forma una trayectoria de
transferencia para la energía sonora.

La patente de EE.UU. nº 4.979.501 divulga un procedimiento para tratar médicamente a un paciente que padece una
afección ósea patológica de una extremidad, que comprende las etapas de: anestesiar al paciente; fijar la
extremidad afectada con la afección ósea patológica y centrar su sitio patológico; tratar el sitio patológico una vez de5
forma consecutiva y extracorpóreamente con ondas de impacto de 300 a 600 impactos con una frecuencia de
impactos de 0,5 a 4 por segundo a una presión de 700 a 2500 bares y una duración de impulso de 0,5 a 4
microsegundos durante un periodo de 10 a 120 minutos; y posteriormente inmovilizar la extremidad durante un
periodo de 15 a 90 días.

Sumario de la invención10

De acuerdo con la invención, se proporciona un sistema de tratamiento por ultrasonidos para estiramientos faciales y
tensado de tejido profundo no invasivo de acuerdo con la reivindicación 1.

Breve descripción de los dibujos

El objeto de la invención se señala particularmente en la parte final de la memoria descriptiva. La invención, no
obstante, tanto en lo que se refiere a la organización como al procedimiento de funcionamiento, se puede entender15
mejor haciendo referencia a la siguiente descripción tomada junto con las figuras de dibujo adjuntas, en las que
partes iguales pueden referirse con los mismos números:

La FIG. 1 ilustra un diagrama de bloques de un sistema de tratamiento de acuerdo con una realización ilustrativa de
la presente invención;

Las FIG. 2A-2Q ilustran diagramas esquemáticos de un sistema de generación de imagen/terapia y de control por20
ultrasonidos para tratar el tejido de acuerdo con diversas realizaciones ilustrativas de la presente invención;

Las FIG. 3A y 3B ilustran diagramas de bloques de un sistema de control ilustrativo de acuerdo con realizaciones
ilustrativas de la presente invención;

Las FIG. 4A y 4B ilustran diagramas de bloques de un sistema de sonda ilustrativo de acuerdo con realizaciones
ilustrativas de la presente invención;25

La FIG. 5 ilustra un diagrama de sección transversal de un transductor ilustrativo, que no forma parte de la presente
invención;

Las FIG. Las figuras 6A y 6B ilustran diagramas de sección transversal de un transductor ilustrativo, que no forma
parte de la presente invención;

La FIG. 7 ilustra configuraciones de transductor ilustrativo para tratamiento por ultrasonidos, que no forman parte de30
la presente invención;

Las FIG. 8A y 8B ilustran diagramas de sección transversal de un transductor ilustrativo de acuerdo con otra
realización ilustrativa de la presente invención;

La FIG. 9 ilustra un transductor ilustrativo configurado como una disposición bidimensional para el tratamiento por
ultrasonidos, que no forma parte de la presente invención;35

Las FIG. 10A-10F ilustran diagramas de sección transversal de transductores ilustrativos que no forman parte de la
presente invención;

La FIG. 11 ilustra un diagrama esquemático de un sistema acústico de acoplamiento y enfriamiento de acuerdo con
una realización ilustrativa de la presente invención;

La FIG. 12 ilustra un diagrama de bloques de un sistema de tratamiento que comprende un subsistema de40
tratamiento por ultrasonidos combinado con subsistemas adicionales de control de tratamiento y/o generación de
imágenes de tratamiento, así como un subsistema de tratamiento secundario de acuerdo con una realización
ilustrativa de la presente invención; y

La FIG. 13 ilustra un diagrama esquemático con generación de imágenes, terapia o control que se proporcionan con
una o más inserciones orales activas o pasivas de acuerdo con una realización ilustrativa de la presente invención.45

Descripción detallada

La presente invención se puede describir en la presente memoria descriptiva en términos de diversos componentes
funcionales y etapas de procesamiento. Se debe apreciar que dichos componentes y etapas pueden realizarse
mediante cualquier número de componentes de hardware configurados para llevar a cabo las funciones
especificadas. Por ejemplo, la presente invención puede emplear diversos dispositivos de tratamiento médico,50
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dispositivos de visualización y de generación de imágenes visuales, terminales de entrada y similares, que pueden
llevar a cabo una diversidad de funciones bajo el control de uno o más sistemas de control u otros dispositivos de
control. Además, la presente invención se puede practicar en cualquier número de contextos médicos y las
realizaciones ilustrativas relacionadas con un procedimiento y sistema para el estiramiento facial no invasivo y
tensado de tejido profundo, tejido fotoenvejecido, acné y glándulas sebáceas, y glándulas sudoríparas, como se5
describe en la presente memoria descriptiva, son meramente indicativos de aplicaciones ilustrativas para la
invención. Por ejemplo, los principios, características y procedimientos analizados pueden aplicarse a cualquier
fascia muscular, glándula u otra región de tejido o cualquier otra aplicación médica. Además, diversos aspectos de la
presente invención pueden aplicarse adecuadamente a otras aplicaciones.

De acuerdo con diversos aspectos de la presente invención, se proporciona un sistema para el tratamiento de10
tejidos. Por ejemplo, de acuerdo con una realización ilustrativa, con referencia a la figura 1, un sistema de
tratamiento ilustrativo 100 configurado para tratar una región de interés 106 comprende un sistema de control 102,
una sonda de generación de imágenes/terapia con acoplamiento acústico 104 y un sistema de visualización 108. El
sistema de control 102 y el sistema de visualización 108 pueden comprender diversas configuraciones para controlar
la sonda 102 y la funcionalidad global del sistema 100, tal como, por ejemplo, un microprocesador con software y15
una pluralidad de dispositivos de entrada/salida, sistema y dispositivos para controlar la exploración y/o
multiplexación electrónicas y/o mecánicas de transductores, un sistema para el suministro de energía, sistemas de
control, sistemas de detección de la posición espacial de la sonda y/o transductores, y/o sistemas para la gestión de
entrada de usuarios y registro de resultados de tratamiento, entre otros. La sonda 104 de generación de
imágenes/terapia puede comprender diversas configuraciones de sonda y/o transductor. Por ejemplo, la sonda 10420
puede configurarse para un transductor de generación de imágenes/terapia de modo dual combinado, transductores
de generación de imágenes/terapia acoplados o co-alojados, o simplemente una sonda de terapia separada y una
sonda de generación de imágenes.

De acuerdo con una realización ilustrativa, el sistema de tratamiento 100 está configurado para el tratamiento de la
región del tejido primero, generación de imágenes de la región de interés 106 para la localización del área de25
tratamiento y estructuras circundantes, segundo, suministro de energía de ultrasonidos a una profundidad,
distribución, temporización, y nivel de energía para lograr el efecto terapéutico deseado, y tercero, para controlar el
área de tratamiento antes, durante y después de la terapia para planificar y evaluar los resultados y/o proporcionar
retroalimentación.

En cuanto al tratamiento de los estiramientos faciales, la región del SMAS y el tejido conectivo pueden ser tensados30
permanentemente por medio del tratamiento térmico a temperaturas de aproximadamente 60ºC o más. Tras la
ablación, las fibras de colágeno se contraen inmediatamente en aproximadamente el 30% de su longitud. Las fibras
contraídas pueden producir el tensado del tejido, en el que la contracción debe producirse a lo largo de la dirección
dominante de las fibras de colágeno. Por todo el cuerpo, las fibras de colágeno se extienden en los tejidos
conectivos a lo largo de las líneas de estrés crónico (tensión). En la cara envejecida, las fibras de colágeno de la35
región del SMAS se orientan predominantemente a lo largo de las líneas de tensión gravitatoria. La contracción de
estas fibras da como resultado el tensado del SMAS en la dirección deseada para la corrección de la laxitud y
flacidez debido al envejecimiento. El tratamiento comprende la ablación de regiones específicas de la región del
SMAS y tejidos conectivos suspensorios similares.

Además, la región del SMAS varía en profundidad y espesor en diferentes lugares, por ejemplo, entre 0,5 mm y 540
mm, o más. En la cara, las estructuras importantes tales como los nervios, la glándula parótida, las arterias y las
venas están presentes sobre, debajo o cerca de la región del SMAS. Se puede llevar a cabo el tensado del SMAS
en ciertos lugares, tales como la región preauricular asociada a la flacidez de la mejilla para crear papadas, la región
frontal asociada a cejas flácidas, la región mandibular asociada al cuello flácido. Se puede llevar a cabo
adecuadamente, a través del sistema de tratamiento 100, el tratamiento mediante calentamiento localizado de45
regiones del SMAS u otras estructuras de tejido conectivo subcutáneo suspensorio a temperaturas de
aproximadamente 60ºC-90ºC, sin daño significativo al tejido suprayacente o distal/subyacente, es decir, tejido
proximal, así como el suministro preciso de energía terapéutica a regiones del SMAS, y la obtención de
retroalimentación de la región de interés antes, durante y después del tratamiento.

Se puede llevar a cabo inicialmente para ilustrar adicionalmente un procedimiento y un sistema ilustrativo 200, con50
referencia a la Figura 2, la generación de imágenes de una región de interés 206, tal como por generación de
imágenes de una región 222 y visualización de imágenes 224 de la región de interés 206 en un visor 208, para
facilitar la localización del área de tratamiento y las estructuras circundantes. A continuación, puede proporcionarse
adecuadamente el suministro de energía de ultrasonidos 220, a una profundidad, distribución, temporización y nivel
de energía adecuados para conseguir el efecto terapéutico deseado de lesión térmica o ablación para tratar la región55
del SMAS 216, por medio de la sonda 204 mediante el control a través del sistema de control 202. El control del área
de tratamiento y de las estructuras circundantes antes, durante y después de la terapia, es decir, antes, durante y
después del suministro de energía de ultrasonidos a la región del SMAS 216, puede proporcionarse para planificar y
evaluar los resultados y/o proporcionar retroalimentación al sistema de control 202 y a un usuario del sistema.

La generación de imágenes por ultrasonidos y la provisión de imágenes 224 pueden facilitar la fijación como diana60
segura de la capa del SMAS 216. Por ejemplo, con referencia a la Fig. 2B, la fijación como diana específica para el
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suministro de energía se puede facilitar mejor para evitar el calentamiento de estructuras vitales tales como el nervio
facial (nervio motor) 234, la glándula parótida 236 (que produce saliva), la arteria facial 238 y el nervio trigémino
(para las funciones sensoriales) 232, entre otras regiones. Además, el uso de generación de imágenes con
suministro de energía fijado como diana para proporcionar una profundidad de tratamiento limitada y controlada
puede minimizar la posibilidad de dañar estructuras profundas, como por ejemplo, el nervio facial que se encuentra5
por debajo de la parótida, que tiene típicamente 10 mm de grosor.

De acuerdo con una realización ilustrativa, con referencia a la Figura 2C, la generación de imágenes por ultrasonido
de la región 222 de la región de interés 206 también puede usarse para delinear la capa del SMAS 216, como la
capa superficial, eco-densa que cubre los músculos faciales 218. Dichos músculos se pueden ver a través de la
región de generación de imágenes 222 moviendo los músculos 218, por ejemplo, por flexión extensional de la capa10
de músculo 218 generalmente hacia las direcciones 250 y 252. Dicha generación de imágenes de la región 222
puede mejorarse adicionalmente mediante el procesamiento de la señal y de la imagen. Una vez que la capa del
SMAS 216 está localizada y/o identificada, la capa del SMAS 216 está lista para tratamiento.

El suministro de energía de ultrasonidos 220 a una profundidad, distribución, temporización y nivel de energía
adecuados se proporciona por la sonda 204 a través del funcionamiento controlado por el sistema de control 20215
para lograr el efecto terapéutico deseado de la lesión térmica para tratar la región del SMAS 216. Durante el
funcionamiento, la sonda 204 también puede ser escaneada mecánica y/o electrónicamente dentro de la región de
superficie de tejido 226 para tratar un área extendida. Además, se puede ajustar adecuadamente el control espacial
de una profundidad de tratamiento 220 en diversos intervalos, tales como entre un amplio intervalo de
aproximadamente 0 a 15 mm, adecuadamente fijado a unas pocas profundidades discretas, con un ajuste limitado a20
un intervalo fino, por ejemplo aproximadamente entre 3 mm y 9 mm y/o ajustado dinámicamente durante el
tratamiento, para tratar la capa del SMAS 216 que típicamente se encuentra a una profundidad entre
aproximadamente 5 mm y 7 mm. Antes, durante y después del suministro de energía de ultrasonidos a la región del
SMAS 216, se puede proporcionar un control del área de tratamiento y estructuras circundantes para planificar y
evaluar los resultados y/o proporcionar retroalimentación al sistema de control 202 y a un usuario del sistema.25

Por ejemplo, de acuerdo con una realización ilustrativa, con referencia adicional a la Figura 2D, puede usarse la
generación de imágenes por ultrasonidos de la región 222 para controlar el tratamiento observando la cantidad de
contracción de la capa del SMAS 216 en dirección a las áreas 260 y 262, tal como a tiempo real o a tiempo casi real,
durante y después del suministro de energía a la región 220. El inicio de la contracción sustancialmente inmediata
de la capa del SMAS 216 es detectable por generación de imágenes por ultrasonidos de la región 222 y puede30
mejorarse adicionalmente mediante el procesamiento de la imagen y de la señal. El control de dicha contracción
puede ser ideal porque puede confirmar el objetivo terapéutico pretendido de estiramiento no invasivo y tensado del
tejido; además, dicho control puede usarse para retroalimentación del sistema. Además del control de imágenes, los
parámetros de tratamiento adicionales que se pueden controlar adecuadamente de acuerdo con diversas otras
realizaciones ilustrativas pueden incluir temperatura, vídeo, perfilometría, generación de imágenes y/o calibres de35
deformación o cualquier otro parámetro espacial, temporal y/u otro tejido adecuado.

Por ejemplo, de acuerdo con una realización ilustrativa de la presente invención, con referencia adicional a la Figura
2E, un procedimiento y sistema de control ilustrativo 200 puede controlar adecuadamente el perfil de temperatura u
otros parámetros de tejido de la región de interés 206, tales como atenuación o velocidad del sonido de la región de
tratamiento 222 y ajustar adecuadamente las características espaciales y/o temporales y los niveles de energía de la40
sonda 204 del transductor de terapia por ultrasonidos. Los resultados de dichas técnicas de control pueden indicarse
en el visor 208 de diversas maneras, tales como, por ejemplo, mediante imágenes de una, dos o tres dimensiones
de los resultados de control 270 o pueden comprender un indicador 272, tal como un éxito, un fallo y/o un tipo de
indicación completado/hecho, o combinaciones de los mismos.

De acuerdo con otra realización ilustrativa, con referencia a la Figura 2F, la fijación como diana de la región45
particular 220 dentro de la capa del SMAS 216 puede ampliarse adecuadamente dentro de la región de interés 206
para incluir una combinación de tejidos, tales como la piel 210, la dermis 212, tejido graso/adiposo 214, SMAS/fascia
muscular y/u otro tejido suspensorio 216, y músculo 218. El tratamiento de una combinación de dichos tejidos y/o
fascia puede tratarse incluyendo al menos una capa del SMAS 216 u otras capas de fascia muscular en
combinación con al menos un tejido muscular, tejido adiposo, SMAS y/u otra fascia muscular, piel, y dermis, se50
puede lograr adecuadamente mediante el sistema de tratamiento 200. Por ejemplo, el tratamiento de la capa del
SMAS 216 puede llevarse a cabo en combinación con el tratamiento de la dermis 280 mediante un ajuste adecuado
de los parámetros espaciales y temporales de la sonda 204 dentro del sistema de tratamiento 200.

En cuanto al tratamiento del tejido fotoenvejecido, es conveniente poder producir disposiciones bien controladas de
zonas microscópicas de lesión térmica, no sólo cerca de la superficie de la piel, sino en la dermis media y/o en la55
dermis profunda. También es conveniente la ablación térmica de la dermis a temperaturas mayores de
aproximadamente 60ºC, capaz de producir desnaturalización del tejido, en tales disposiciones de lesiones térmicas.
La contracción de la dermis debido a la acción térmica da lugar al tensado de la piel durante el rejuvenecimiento con
láser.

En contraposición con los enfoques ópticos o RF, la energía de ultrasonidos se propaga en forma de una onda con60
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relativamente poca dispersión, sobre profundidades de hasta muchos centímetros en el tejido dependiendo de la
frecuencia del ultrasonido. El tamaño del punto focal alcanzable con cualquier onda de propagación de energía,
depende de la longitud de onda. La longitud de onda del ultrasonido es igual a la velocidad acústica dividida por la
frecuencia del ultrasonido. La atenuación (absorción, principalmente) del ultrasonido por el tejido también depende
de la frecuencia.5

De acuerdo con una realización ilustrativa, el uso de ultrasonidos enfocados, no enfocados o desenfocados para el
tratamiento de componentes de la epidermis, dermis superficial, dermis, dermis media y dermis profunda del tejido
fotoenvejecido mediante el ajuste de la resistencia, profundidad y tipo de enfoque, niveles de energía y cadencia de
tiempo. Por ejemplo, el ultrasonido enfocado puede usarse para crear disposiciones precisaos de zonas de ablación
térmica microscópicas que tienen varias ventajas sobre la fototermólisis fraccional (FP). A alta frecuencia y con10
enfoque superficial o patrón de difracción, la ablación por ultrasonidos puede simular la FP pero utiliza un dispositivo
de ablación más simple. A diferencia de la fototermólisis fraccional, el ultrasonido puede producir una disposición de
zonas de ablación mucho más profundas en la piel o incluso en estructuras subcutáneas. La detección de cambios
en la reflexión del ultrasonido puede usarse para el control de la retroalimentación para detectar un efecto deseado
sobre el tejido y puede usarse para controlar la intensidad, el tiempo y/o la posición de la exposición.15

Para ilustrar adicionalmente el uso de ultrasonidos para el tratamiento de tejido fotoenvejecido, con referencia a la
Fig. 2G, se configuran un procedimiento y un sistema ilustrativos para generar imágenes inicialmente de una región
222 de una región de interés 206 y visualizar dicha región 224 durante la localización del área de tratamiento y
estructuras circundantes. Después de la localización, se puede proporcionar el suministro de energía de ultrasonidos
220 a una profundidad, distribución, temporización y nivel de energía para conseguir el efecto terapéutico deseado20
de ablación térmica para tratar una capa de epidermis 212, una capa de dermis superficial 214, una capa de dermis
media 216 y/o una capa de dermis profunda 218. Antes, durante y después de la terapia, es decir, antes, durante y
después del suministro de energía de ultrasonidos 220, el procedimiento y el sistema ilustrativos 200 pueden
controlar adecuadamente el área de tratamiento y las estructuras circundantes para planificar y evaluar los
resultados y/o proporcionar retroalimentación al sistema de control 202 y/o a un usuario del sistema.25

Aunque se puede configurar una función de generación de imágenes dentro del sistema de control 202 para facilitar
la generación de imágenes de una región de interés, de acuerdo con otra realización ilustrativa, también puede
configurarse un sistema de tratamiento ilustrativo 200 para terapia solamente o terapia y control, sin funciones de
generación de imágenes. En tal caso, se emplea una profundidad anterior conocida de la región de interés, de
aproximadamente 0 a 5 mm o menos, para conseguir zonas de tratamiento en la piel fotoenvejecida.30

La sonda 204 y/o los transductores pueden ser escaneados mecánicamente y/o electrónicamente en una dirección
226 para colocar las zonas de tratamiento 260 sobre un área extendida, tal como una línea para generar una matriz
de puntos de tratamiento estrechamente espaciados. La profundidad de tratamiento 220 se puede ajustar entre un
intervalo de aproximadamente 0 a 5 mm, o de otro modo hasta la profundidad de la dermis profunda. El tratamiento
puede limitarse a una profundidad fija o a profundidades algo discretas, o puede ajustarse a un intervalo fino, por35
ejemplo de aproximadamente entre 0 a 5 mm o a la profundidad máxima de la dermis profunda, o puede ajustarse
dinámicamente durante el tratamiento, a la región de tratamiento de interés 206 que se encuentra por encima de la
región de grasa subcutánea 250.

De acuerdo con otra realización ilustrativa de la presente invención, con referencia a la Figura 2H, una zona tratada
260 puede extenderse a través de las regiones de la dermis, e incluso puede extenderse hasta la epidermis, 262.40
Además, a medida que una zona tratada aumenta en profundidad, su sección transversal puede aumentar desde el
tamaño pequeño 264 (submilímetro) en una región poco profunda cerca de o en la epidermis, hasta el tamaño medio
266 (tamaño de submilímetro a milímetro) en una zona media cerca de o en la dermis media, hasta el tamaño
grande 268 (tamaño milímetro) en las zonas profundas cerca de o en la dermis profunda. Además, una sola zona
tratada puede tener una forma que se expanda en sección transversal con profundidad y/o estar compuesta por la45
fusión de varias zonas de tratamiento más pequeñas. El espaciamiento de las zonas de tratamiento puede ser del
orden del tamaño de la zona de tratamiento. El haz de ultrasonidos puede ser controlado espacial y/o temporalmente
cambiando la posición del transductor, su frecuencia, profundidad de tratamiento, amplitud de accionamiento y
temporización a través del sistema de control.

De acuerdo con otra realización ilustrativa de la presente invención, con referencia a la Fig. 21, se puede configurar50
un procedimiento de tratamiento y un sistema ilustrativos 200 para controlar el perfil de temperatura u otros
parámetros de tejido de la región de interés 206, tales como atenuación o velocidad de sonido de la región de
tratamiento y ajustar adecuadamente las características espaciales y/o temporales y niveles de energía del
transductor de terapia por ultrasonidos. Los resultados de tales técnicas de control pueden indicarse en el visor 208,
tal como mediante la visualización de imágenes de una, dos o tres dimensiones de los resultados de control 270, o55
pueden comprender un indicador 272, tal como un éxito, fallo y/o un tipo de indicación completado/hecho, o
combinaciones de los mismos. Los procedimientos de control de tratamiento adicionales pueden basarse en uno o
más de temperatura, vídeo, perfilometría, generación de imágenes y/o calibres de deformación o cualquier otro
procedimiento de detección adecuado.

De acuerdo con otra realización ilustrativa, con referencia a la Figura 2J, una región expandida de interés 280 puede60
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incluir adecuadamente una combinación de tejidos, tales como tejido de grasa subcutánea/adiposo 250. Una
combinación de dichos tejidos incluye al menos uno de epidermis 212, dermis superficial 214, dermis media 216 o
dermis profunda 218, en combinación con al menos uno de tejido muscular, tejido adiposo u otros tejidos útiles para
el tratamiento. Por ejemplo, el tratamiento 260 de la dermis superficial puede llevarse a cabo en combinación con el
tratamiento 220 de grasa subcutánea 250 mediante el ajuste adecuado de los parámetros espaciales y temporales5
de los transductores en la sonda 204.

En cuanto al tratamiento del acné y de las glándulas sebáceas, en pacientes con acné es deseable destruir
temporalmente o permanentemente las glándulas sebáceas. La profundidad a la que se encuentran estas glándulas
es de aproximadamente 1–7 mm, dependiendo del espesor de la piel y del sitio del cuerpo. De acuerdo con diversos
aspectos de la presente invención, se proporciona un procedimiento y un sistema para tratar el acné y las glándulas10
sebáceas. Por ejemplo, de acuerdo con un ejemplo de realización, con referencia a la Figura 1, un sistema de
tratamiento ilustrativo 100 configurado para tratar una región de interés (ROI) 106 comprende un sistema de control
102, una sonda de generación de imágenes/terapia con acoplamiento acústico 104 y un sistema de visualización
108.

El sistema de control 102 y el visor 108 pueden comprender diversas configuraciones para controlar la funcionalidad15
de la sonda 104 y el sistema 100, incluyendo por ejemplo un microprocesador con software y una pluralidad de
dispositivos de entrada/salida y comunicación, un sistema para controlar la exploración y/o multiplexación
electrónicas y/o mecánicas de transductores, un sistema para el suministro de energía, sistemas de control,
sistemas de detección de la posición espacial de la sonda y/o transductores, y/o sistemas para la gestión de entrada
de usuarios y registro de resultados de tratamiento, entre otros. La sonda 104 de generación de imágenes/terapia20
puede comprender diversas configuraciones de sonda y/o transductor. Por ejemplo, la sonda 104 puede
configurarse para un transductor de generación de imágenes/terapia de modo dual combinado, transductores de
generación de imágenes/terapia acoplados o co-alojados, una sonda de terapia separada y una sonda de
generación de imágenes separada, o una sola sonda de terapia. De acuerdo con realizaciones ilustrativas, los
transductores de generación de imágenes pueden funcionar a frecuencias de aproximadamente 2 a 75 MHz o más,25
mientras que la energía de terapia puede suministrarse a frecuencias de aproximadamente 2 a 50 MHz, siendo
típica la de 2 MHz a 25 MHz.

Haciendo referencia a la Fig. 2A, se configuran un procedimiento y un sistema de tratamiento ilustrativo para generar
imágenes inicialmente de una región 222 dentro de una región de interés 206 y visualizar dicha región 224 en un
visor 208 para facilitar la localización del área de tratamiento y las estructuras circundantes, por ejemplo,30
identificación de glándulas sebáceas 232. Después de la localización, se proporciona el suministro de energía de
ultrasonidos 220 a una profundidad, distribución, temporización y nivel de energía para conseguir el efecto
terapéutico deseado de ablación térmica para tratar una glándula sebácea 232. Antes, durante y/o después de la
terapia, es decir, antes, durante y/o después del suministro de energía de ultrasonidos, se puede llevar a cabo la
visualización del área de tratamiento y las estructuras circundantes para planificar y evaluar adicionalmente los35
resultados y /o proporcionar retroalimentación al sistema de control 202 y a un operador del sistema.

De acuerdo con una realización ilustrativa, la localización puede facilitarse a través de la generación de imágenes
por ultrasonidos que puede usarse para definir la posición de una glándula sebácea y/o la profundidad de las
glándulas sebáceas sobre una región de interés. Se puede observar que dichas glándulas se extienden a lo largo de
los folículos pilosos y su imagen se puede mejorar adicionalmente a través del procesamiento de la señal y de la40
imagen. Las generaciones de imágenes por ultrasonidos también se pueden usar con fines de seguridad, es decir,
para evitar dañar las estructuras vitales. De acuerdo con otras realizaciones ilustrativas, la localización también se
puede llevar a cabo sin la región de generación de imágenes 222, pero en su lugar puede estar basada en
profundidades previamente conocidas de glándulas sebáceas u otras regiones diana.

Para el suministro de energía por ultrasonidos, la sonda 204 y/o los transductores de generación de45
imágenes/terapia pueden explorarse mecánicamente y/o electrónicamente, por ejemplo a lo largo de la dirección
226, para colocar zonas de tratamiento sobre una zona extendida. Se puede ajustar una profundidad de tratamiento
220 entre un intervalo de aproximadamente 1 a 7 mm y/o la mayor profundidad de las glándulas sebáceas 232. Tal
suministro de energía puede aparecer a través de una técnica repetida de "imagen y quemado", es decir, generar
imágenes de la glándula sebácea diana y después aplicar energía de ultrasonidos, o mediante una técnica de50
"bombardeo", es decir, aplicar energía de ultrasonidos a profundidades conocidas a lo largo de un área extendida sin
generación de imágenes inicial o continua.

Con referencia a la Figura 2B, una zona tratada 242 puede extenderse sobre una línea, plano o superficie, o sobre
una zona extendida a través de la profundidad 240 de la glándula sebácea que típicamente varía entre
aproximadamente 1 y 7 mm. La sonda 204 puede explorarse mecánicamente y/o electrónicamente, por ejemplo55
direccionalmente a lo largo de 226, para extender la zona de tratamiento 242 sobre un área grande. La sonda 204
puede explorarse adicionalmente o desplazarse a lo largo de una línea direccional 228 más larga para ampliar
adicionalmente la zona de tratamiento 242. Para cualquier zona tratada 242, a medida que la zona tratada 242
aumenta en profundidad dentro de la región de interés 206, el área de la sección transversal de la zona tratada 242
puede aumentar en tamaño de pequeño a medio a grande, es decir, a mayores profundidades, el tamaño de la60
lesión tratada aumentará. Además, una zona tratada 242 puede tener una forma de lesión que se expanda en
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sección transversal con profundidad y/o estar compuesta por la fusión de varias zonas de tratamiento más
pequeñas. Por ejemplo, pueden colocarse a lo largo de la zona tratada 242 una serie de lesiones en "forma de cruz",
una serie de lesiones en forma de cuña o cualquier lesión conformada adecuadamente formada.

El haz de ultrasonidos de la sonda 204 puede ser controlado espacial y/o temporalmente cambiando los parámetros
espaciales del transductor, tales como la colocación, distancia, profundidad de tratamiento y estructura del5
transductor, así como cambiando los parámetros temporales del transductor, tales como la frecuencia, amplitud de
accionamiento y temporización, manejando dicho control a través del sistema de control 202. Dichos parámetros
espaciales y temporales también pueden controlarse adecuadamente y/o utilizarse en sistemas de retroalimentación
en bucle abierto y/o bucle cerrado dentro del sistema de tratamiento 200. Como resultado de dicho control espacial
y/o temporal, pueden configurarse lesiones conformales de diversas formas, tamaños y orientaciones,10
específicamente fijadas como diana, a lo largo de la zona de tratamiento 242.

De acuerdo con una realización ilustrativa, con referencia a la figura 2C, una o más zonas tratadas 242 pueden
configurarse para producir regiones de calentamiento y daños dentro de la capa de tratamiento en patrones
espacialmente definidos, tales como un lugar discreto de puntos de tratamiento espaciados o una matriz de dos o
tres dimensiones de tejido dañado o destruido, por ejemplo, una matriz de lesiones en forma de cruz, en forma de15
cigarro/elipsoidal, en forma de cuña, en forma de hongo o cualquier otra lesión conformada, en lugar de calentar y
destruir todo el volumen de la capa diana de tejido. En un tratamiento de este tipo, en el que las regiones
circundantes se salvan de daño, el tejido no dañado circundante ayuda a una rápida curación y recuperación.

De acuerdo con otra realización ilustrativa de la presente invención, con referencia a la figura 2D, un procedimiento
de control ilustrativo puede comprender el control del perfil de temperatura u otros parámetros de tejido de la región20
de interés 206, tales como atenuación, velocidad del sonido o propiedades mecánicas tales como la rigidez y la
deformación de la región de tratamiento y ajustar adecuadamente las características espaciales y/o temporales y los
niveles de energía del transductor de terapia de ultrasonidos de la sonda 204. Los resultados de tales técnicas de
control pueden ser indicados en el visor 208 por medio de imágenes de una, dos o tres dimensiones de los
resultados de control 250, o pueden simplemente comprender un indicador 252 de éxito o fallo, o combinaciones de25
los mismos. Las técnicas de control de tratamiento adicionales pueden basarse en uno o más de temperatura, vídeo,
perfilometría y/o calibres de rigidez o de deformación o cualquier otra técnica de detección adecuada.

De acuerdo con otra realización ilustrativa, con referencia a la Figura 2E, se puede configurar un sistema de
tratamiento 200 para el tratamiento sobre una región de tratamiento expandida de interés 252 que incluye una
combinación de tejidos, tales como tejido de grasa subcutánea/adiposo 216 y músculo 218, entre otros. Se puede30
tratar un múltiplo de dichos tejidos incluyendo glándulas sebáceas en combinación con al menos uno de epidermis
212, dermis 214, tejido adiposo 216, fascia muscular situada encima del tejido muscular 218, membrana mucosa,
bulbo piloso 230, tallo piloso 234, folículo piloso entre bulbo piloso 230 y epidermis 212, vasos sanguíneos,
glándulas sudoríparas apocrinas, glándulas ecrinas situadas dentro de la dermis 214, grasa 216 o músculo 218 y/o
cualquier otro tejido de interés. Por ejemplo, puede llevarse a cabo un tratamiento a la región 220 de la glándula35
sebácea 232 en combinación con el tratamiento a una región 260 de pelo mediante un ajuste adecuado de los
parámetros espaciales y/o temporales de tratamiento de los transductores en la sonda 204.

En cuanto a un procedimiento y sistema no invasivo para el tratamiento de la glándula sudorípara, de acuerdo con
una realización ilustrativa, una sonda de transductor por ultrasonidos y un sistema de control están configurados
para suministrar energía de ultrasonidos a una profundidad y zona fijadas como diana/especificadas en la que la40
población de glándulas sudoríparas requiere ser tratada. El haz de ultrasonidos de la sonda del transductor puede
ajustarse, modificarse o controlarse espacial y/o temporalmente de otro modo para que corresponda con el
tratamiento adecuado de las glándulas sudoríparas en la región de interés.

De acuerdo con realizaciones ilustrativas, los transductores de generación de imágenes pueden funcionar a
frecuencias de aproximadamente 2 MHz a 75 MHz o más, mientras que la energía de terapia puede suministrarse a45
frecuencias de aproximadamente 500 kHz a 15 MHz, siendo típico de 2 MHz a 25 MHz .

Con referencia a la Fig. 2A, las glándulas sudoríparas 230 están situadas generalmente dentro de una capa de
dermis 214 a una profundidad cercana a los bulbos pilosos 236. Para tratar las glándulas sudoríparas que requieren
tratamiento en sitios anatómicos particulares, tales como, por ejemplo, pero sin limitarse a, la región axilar (axila), las
palmas y plantas de los pies, se puede acoplar una sonda del transductor de ultrasonidos al tejido de la piel usando50
uno de los numerosos medios de acoplamiento, tales como agua, aceites minerales, geles y similares.

Por ejemplo, con referencia a la Fig. 2B, de acuerdo con una realización ilustrativa, un procedimiento y sistema de
tratamiento ilustrativos están configurados para generar imágenes inicialmente de una región 222 dentro de una
región de interés 206 y visualizar dicha región 224 en un visor 208 para facilitar la localización del área de
tratamiento y las estructuras circundantes, por ejemplo, la identificación de las glándulas sudoríparas 230. Tras la55
localización, se proporciona el suministro de energía de ultrasonidos 220 a una profundidad, distribución,
temporización y nivel de energía para conseguir el efecto terapéutico deseado de ablación térmica para tratar una
glándula sudorípara 230. Antes, durante y/o después de la terapia, es decir, antes, durante y/o después del
suministro de energía de ultrasonidos, se puede llevar a cabo la visualización del área de tratamiento y las
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estructuras circundantes para planificar y evaluar adicionalmente los resultados y /o proporcionar retroalimentación
al sistema de control 202 y a un operador del sistema.

De acuerdo con una realización ilustrativa, la localización puede facilitarse mediante generación de imágenes por
ultrasonidos que se pueden usar para definir la posición de una glándula sudorípara 230 y/o la profundidad de las
glándulas sudoríparas 230 en una región de interés antes de depositar en un patrón definido en una región diana5
220. Se puede observar que dichas glándulas se extienden a lo largo de folículos pilosos 232 y bulbos 236 y su
imagen se puede mejorar adicionalmente mediante el procesamiento de la señal y de la imagen. La generación de
imágenes por ultrasonidos también puede usarse con fines de seguridad, es decir, para evitar dañar estructuras
vitales, tales como las terminaciones nerviosas 240. De acuerdo con otras realizaciones ilustrativas, la localización
también puede llevarse a cabo sin la región 222 de generación de imágenes, pero en su lugar puede basarse en10
profundidades conocidas previamente de glándulas sudoríparas u otras regiones diana y, de este modo,
configurarse geométrica y/o electrónicamente para depositar selectivamente energía en una profundidad particular
conocida por debajo de la superficie de la piel 210 en una región diana 220.

El haz de ultrasonidos de la sonda 204 puede ser controlado espacial y/o temporalmente cambiando los parámetros
espaciales del transductor, tales como la colocación, distancia, profundidad de tratamiento y estructura del15
transductor, así como cambiando los parámetros temporales del transductor, tales como la frecuencia, amplitud de
accionamiento y temporización, manejando dicho control a través del sistema de control 202. Por ejemplo, en
algunas aplicaciones, la exposición de energía temporal en un lugar puede variar de aproximadamente 40 ms a 40
segundos, mientras que la frecuencia de la fuente correspondiente puede variar adecuadamente de
aproximadamente 500 kHz a 15 MHz. Dichos parámetros espaciales y temporales también pueden controlarse20
adecuadamente y/o utilizarse en sistemas de retroalimentación en bucle abierto y/o bucle cerrado dentro del sistema
de tratamiento 200. Como resultado de dicho control espacial y/o temporal, se pueden configurar lesiones
conformales de diversas formas, tamaños y orientaciones, específicamente fijadas como diana, dentro de la región
diana 220.

De acuerdo con una realización ilustrativa, el tratamiento resultante del suministro de energía de ultrasonidos en la25
región de las glándulas sudoríparas 230 puede usarse para lograr la ablación selectiva de regiones de la región
subepidérmica (0,5 – 10 mm de diámetro). Por ejemplo, una o más zonas tratadas 242 pueden configurarse para
producir regiones de daño ablativo en patrones espacialmente definidos, tales como una localización discreta de
puntos de tratamiento espaciados o una matriz de dos o tres dimensiones de tejido dañado o destruido, por ejemplo,
una matriz de lesiones de punto de cruz, en forma de cigarro/elipsoidal, en forma de cuña, en forma de hongo o30
cualquier otra lesión conformada, en lugar de calentar y destruir todo el volumen de la capa diana de tejido. En un
tratamiento de este tipo, en el que las regiones circundantes se salvan de daño, el tejido no dañado circundante
ayuda a una rápida curación y recuperación.

De acuerdo con otra realización ilustrativa, puede lograrse una lámina completa contigua de área de tratamiento, por
la que se eliminan todas las glándulas sudoríparas dentro de dicha zona. Además del tratamiento selectivo de las35
regiones de glándulas sudoríparas, de acuerdo con otra realización ilustrativa, el sistema de tratamiento 200 podría
configurarse para "bombardear" la capa de grasa a una profundidad de 1-7 mm, por ejemplo, se puede someter a
ablación hasta el 90% de las glándulas sudoríparas en la axila sin ningún problema fisiológico.

De acuerdo con otra realización ilustrativa de la presente invención, un procedimiento de control ilustrativo puede
comprender el control del perfil de temperatura u otros parámetros de tejido de la región de interés 206, tales como40
atenuación, velocidad del sonido o propiedades mecánicas tales como rigidez y deformación de la región de
tratamiento y ajustar apropiadamente las características espaciales y/o temporales y los niveles de energía del
transductor de terapia por ultrasonidos de la sonda 204. Los resultados de tales técnicas de control pueden ser
indicados en el visor 208 por medio de imágenes de una, dos o tres dimensiones de los resultados de control 250, o
pueden simplemente comprender un indicador 252 de éxito o fallo, o combinaciones de los mismos. Las técnicas de45
control de tratamiento adicionales pueden basarse en uno o más de temperatura, vídeo, perfilometría y/o calibres de
rigidez o de deformación o cualquier otra técnica de detección adecuada. Los efectos no térmicos de un campo
acústico también pueden "impactar" el sudor produciendo células apócrinas y ecrinas con una actividad reducida.
Estos efectos mencionados aquí como ejemplos son, pero no se limitan a, cavitación acústica, transmisión acústica,
efectos de cizallamiento intercelulares, efectos resonantes de células y similares.50

De acuerdo con una realización ilustrativa, se puede usar energía de ultrasonido enfocada o directiva para el
tratamiento de glándulas sudoríparas en la axila (sin la combinación de formulaciones farmacológicas). Por ejemplo,
una indicación clínica sería el uso en la gestión de Hidradenitis supurativa. La energía de ultrasonido depositada a
una profundidad selectiva puede usarse también en combinación con una serie de formulaciones farmacéuticas que
actualmente se prescriben para el tratamiento de la hiperactividad de las glándulas sudoríparas en la región axilar,55
las palmas de las manos y las plantas de los pies. La energía de ultrasonido suministrada a la región diana en
combinación con los agentes farmacéuticos tales como BOTOX® o retinoides puede ayudar a tratar sinérgicamente
la región de las glándulas sudoríparas mediante, (1) el aumento de la actividad de los agentes debido a mecanismos
térmicos y no térmicos, (2) el requerimiento reducido de la dosis total de fármaco, así como la reducción de la
toxicidad del fármaco, (3) el aumento del efecto local del fármaco en un sitio de manera selectiva.60
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Un sistema de control ilustrativo 202 y el sistema de visualización 208 pueden configurarse de diversas maneras
para controlar la funcionalidad de la sonda y del sistema. Con referencia a las Figs. 3A y 3B, de acuerdo con
realizaciones ilustrativas, se puede configurar un sistema de control ilustrativo 300 para la coordinación y control de
todo el proceso de tratamiento terapéutico para el tratamiento de tejidos. Por ejemplo, el sistema de control 300
puede comprender adecuadamente componentes de fuente de energía 302, detección y control de componentes5
304, controles de refrigeración y acoplamiento 306, y/o componentes lógicos de control y procesamiento 308. El
sistema de control 300 se puede configurar y optimizar de varias maneras con más o menos subsistemas y
componentes para implementar el sistema terapéutico para el tratamiento de tejidos, y las realizaciones en las Figs.
3A y 3B son meramente a efectos ilustrativos.

Por ejemplo, para los componentes de suministro de energía 302, el sistema de control 300 puede comprender una10
o más fuentes de alimentación de corriente continua (DC) 303 configuradas para proporcionar energía eléctrica para
todo el sistema de control 300, incluyendo la energía requerida por un amplificador/controlador electrónico de
transductor 312. También se puede proporcionar un dispositivo de detección de corriente continua 305 para
confirmar el nivel de energía que entra en los amplificadores/controladores 312 para fines de seguridad y control.

Los amplificadores/controladores 312 pueden comprender amplificadores y/o controladores de energía multicanal o15
de un solo canal. De acuerdo con una realización ilustrativa para configuraciones de disposiciones de transductores,
los amplificadores/controladores 312 también pueden configurarse con un formador de haz para facilitar el enfoque
de las disposiciones. Un formador de haz ilustrativo puede ser excitado eléctricamente por un sintetizador 310 de
forma de onda controlado por oscilador/digitalmente con lógica de conmutación relacionada.

Los componentes de suministro de energía también pueden incluir diversas configuraciones de filtrado 314. Por20
ejemplo, se pueden usar filtros armónicos conmutables y/o de correspondencia en la salida del
amplificador/controlador 312 para aumentar la eficacia y eficacia del accionamiento. También se pueden incluir
componentes de detección de energía 316 para confirmar el funcionamiento y la calibración apropiados. Por
ejemplo, la energía eléctrica y otros componentes de detección de energía 316 pueden usarse para controlar la
cantidad de energía que va a un sistema de sonda ejemplo.25

Diversos componentes de detección y control 304 también se pueden implementar adecuadamente dentro del
sistema de control 300. Por ejemplo, de acuerdo con una realización ilustrativa, los componentes de control,
detección y control de interfaz 324 pueden configurarse para funcionar con diversos sistemas de detección de
movimiento implementados dentro de la sonda del transductor 204 para recibir y procesar información tal como
información acústica u otra información espacial y temporal de una región de interés. Los componentes de detección30
y control también pueden incluir diversos controles, interconexiones e interruptores 309 y/o detectores de energía
316. Dichos componentes de detección y control 304 pueden facilitar sistemas de retroalimentación en bucle abierto
y/o bucle cerrado dentro del sistema de tratamiento 200.

Pueden proporcionarse sistemas de control de enfriamiento/acoplamiento 306 para eliminar el calor residual de una
sonda 204 ilustrativa, proporcionar una temperatura controlada en la interfase del tejido superficial y más profundo35
en el tejido, y/o proporcionar un acoplamiento acústico desde la sonda 204 del transductor a la región de interés 206.
Dichos sistemas de control de enfriamiento/acoplamiento 306 también pueden configurarse para funcionar en
disposiciones de retroalimentación en bucle abierto y/o circuito cerrado con diversos componentes de acoplamiento
y retroalimentación.

Los componentes 308 de lógica de control y procesamiento pueden comprender diversos procesadores de sistema y40
lógica de control digital 307, tales como uno o más de microcontroladores, microprocesadores, matrices de puerta
programables por campo (FPGAs), placas informáticas y componentes asociados, incluyendo firmware y software de
control 326, que se interconecta con los controles de usuario y los circuitos de interconexión, así como circuitos de
entrada/salida y sistemas para comunicaciones, visores, interfase, almacenamiento, documentación y otras
funciones útiles. El software y el firmware del sistema 326 controlan todo el inicio, temporización, ajuste de nivel,45
control, control de seguridad y todas las demás funciones del sistema necesarias para lograr los objetivos de
tratamiento definidos por el usuario. Además, diversos interruptores de control 308 también pueden configurarse
adecuadamente para controlar el funcionamiento.

Una sonda del transductor 204 ilustrativa también puede configurarse de diversas maneras y comprender una serie
de componentes y partes reutilizables y/o desechables en diversas realizaciones para facilitar su funcionamiento.50
Por ejemplo, la sonda del transductor 204 puede configurarse dentro de cualquier tipo de alojamiento o disposición
de sonda de transductor para facilitar el acoplamiento del transductor a una interfaz de tejido, comprendiendo dicho
alojamiento diversas formas, contornos y configuraciones. La sonda del transductor 204 puede comprender
cualquier tipo de correspondencia, tal como por ejemplo, correspondencia eléctrica, que puede ser conmutable
eléctricamente; circuitos multiplexores y/o circuitos de selección de abertura/elemento; y/o dispositivos de55
identificación de sonda, para certificar el mango de la sonda, la correspondencia eléctrica, el historial de uso del
transductor y la calibración, tal como una o más EEPROM serial (memorias). La sonda del transductor 204 también
puede comprender cables y conectores; mecanismos de movimiento, sensores de movimiento y codificadores;
sensores de control térmico; y/o interruptores de control de usuario y relacionados con el estado, e indicadores tales
como LEDs. Por ejemplo, se puede usar un mecanismo de movimiento en la sonda 204 para crear de forma60
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controlada múltiples lesiones, o la detección del propio movimiento de la sonda puede usarse para crear de forma
controlada múltiples lesiones y/o parar la creación de lesiones, por ejemplo por razones de seguridad si la sonda 204
se sacude bruscamente o se deja caer. Además, se puede usar un brazo codificador de movimiento externo para
sostener la sonda durante el uso, a través del cual se envía la posición espacial y actitud de la sonda 104 al sistema
de control para ayudar a crear lesiones de manera controlada. Además, se pueden integrar otras funciones de5
detección tales como perfilómetros u otras modalidades de generación de imágenes en la sonda de acuerdo con
diversas realizaciones ilustrativas. Además, la terapia contemplada en la presente memoria también puede
producirse, por ejemplo, mediante transductores divulgados en la solicitud de patente de EE.UU. nº de serie 10
/944.499, presentada el 16 de septiembre de 2004, titulada METHOD AND SYSTEM FOR ULTRASOUND
TREATMENT WITH A MULTI-DIRECTIONAL TRANSDUCER, publicada con el documento US2006/0058717 A1, y10
la Solicitud de EE.UU. nº de serie 10/944.500, presentada el 16 de septiembre de 2004, y titulada SYSTEM AND
METHOD FOR VARIABLE DEPTH ULTRASOUND TREATMENT, publicada como documento US 2006/0058664
A1.

Con referencia a las Figs. 4A y 4B, de acuerdo con una realización ilustrativa, una sonda del transductor 400 puede
comprender una interfaz de control 402, un transductor 404, componentes de acoplamiento 406, y componentes de15
control/detección 408, y/o mecanismo de movimiento 410. Sin embargo, la sonda de transductor 400 puede
configurarse y optimizarse de diversas maneras con más o menos partes y componentes para proporcionar energía
de ultrasonidos para una lesión térmica controlada, y la realización en las Figs. 4A y 4B son meramente a efectos
ilustrativos.

La interfaz de control 402 está configurada para interconectarse con el sistema de control 300 para facilitar el control20
de la sonda del transductor 400. Los componentes 402 de interfaz de control pueden comprender un
multiplexor/selector de apertura 424, redes de correspondencia eléctrica conmutable 426, EEPROMs en serie y/u
otros componentes de procesamiento e información de uso de correspondencia y de sonda 430 y conectores de
interfaz 432.

Los componentes de acoplamiento 406 pueden comprender diversos dispositivos para facilitar el acoplamiento de la25
sonda del transductor 400 a una región de interés. Por ejemplo, los componentes de acoplamiento 406 pueden
comprender un sistema de acoplamiento acústico y de enfriamiento 420 configurado para el acoplamiento acústico
de señales y energía de ultrasonidos. El sistema de enfriamiento/acoplamiento acústico 420 con posibles
conexiones tales como colectores pueden utilizarse para acoplar el sonido a la región de interés, controlar la
temperatura en la interfase y más profundo en el tejido, proporcionar enfoque con lentes con carga de líquido y/o30
eliminar el calor residual del transductor. El sistema de acoplamiento 420 puede facilitar dicho acoplamiento
mediante el uso de diversos medios de acoplamiento, incluyendo aire y otros gases, agua y otros fluidos, geles,
sólidos y/o cualquier combinación de los mismos, o cualquier otro medio que permita que se transmitan señales
entre elementos activos del transductor 412 y una región de interés. Además de proporcionar una función de
acoplamiento, de acuerdo con una realización ilustrativa, el sistema de acoplamiento 420 puede configurarse35
también para proporcionar control de temperatura durante la aplicación del tratamiento. Por ejemplo, el sistema de
acoplamiento 420 puede configurarse para el enfriamiento controlado de una superficie de interfaz o región entre la
sonda del transductor 400 y una región de interés y más allá controlando adecuadamente la temperatura del medio
de acoplamiento. La temperatura adecuada para dicho medio de acoplamiento se puede conseguir de diversas
maneras y utilizar diversos sistemas de retroalimentación, tales como termopares, termistores o cualquier otro40
dispositivo o sistema configurado para la medición de temperatura de un medio de acoplamiento. Dicho enfriamiento
controlado puede configurarse para facilitar adicionalmente el control de energía espacial y/o térmica de la sonda del
transductor 400.

De acuerdo con una realización ilustrativa, con referencia adicional a la Fig. 11, se puede proporcionar acoplamiento
acústico y enfriamiento 1140 para acoplar acústicamente señales de energía y de generación de imágenes desde la45
sonda del transductor 1104 hasta y desde la región de interés 1106, para proporcionar control térmico en la sonda a
la interfaz de la región de interés 1110 y más profundamente en el tejido, y para eliminar el calor residual potencial
de la sonda del transductor en la región 1144. El control de la temperatura puede proporcionarse en la interfaz de
acoplamiento a través de un sensor térmico 1146 para proporcionar un mecanismo de medición de temperatura
1148 y control a través del sistema de control 1102 y un sistema de control térmico 1142. El control térmico puede50
consistir en enfriamiento pasivo, tal como por medio de disipadores de calor o por conducción y convección
naturales, o por enfriamiento activo, tal como con refrigeradores termoeléctricos peltier, refrigerantes o sistemas
basados en fluidos que comprenden bomba, depósito de fluido, detección de burbujas, sensor de flujo, canales de
flujo/entubado 1144 y control térmico 1142.

Con referencia continua a la Fig. 4, los componentes de control y detección 408 pueden comprender diversos55
sensores de movimiento y/o posición 416, sensores de control de temperatura 418, conmutadores de control de
usuario y de retroalimentación 414 y otros componentes similares para facilitar el control por medio del sistema de
control 300, por ejemplo, para facilitar el control espacial y/o temporal a través de disposiciones de retroalimentación
de bucle abierto y de bucle cerrado que controlan diversas características espaciales y temporales.

El mecanismo de movimiento 410 puede comprender funcionamientos manuales, disposiciones mecánicas o alguna60
combinación de los mismos. Por ejemplo, un mecanismo de movimiento 422 puede ser controlado adecuadamente
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por el sistema de control 300, tal como mediante el uso de acelerómetros, codificadores u otros dispositivos de
posición/orientación 416 para determinar y permitir el movimiento y las posiciones de la sonda transductor 400. Se
puede facilitar el movimiento lineal, rotativo o variable, por ejemplo, aquellos que dependen de la aplicación del
tratamiento y de la superficie del contorno del tejido.

El transductor 404 puede comprender uno o más transductores configurados para el tratamiento de capas del SMAS5
y regiones fijadas como diana. El transductor 404 puede comprender también uno o más elementos de transducción
y/o lentes 412. Los elementos de transducción pueden comprender un material piezoeléctricamente activo, tal como
zirconato titanato de plomo (PZT), o cualquier otro material piezoeléctricamente activo, tal como un material
cerámico piezoeléctrico, cristal, plástico y/o materiales compuestos, así como niobato de litio, titanato de plomo,
titanato de bario y/o metaniobato de plomo. Además de, o en lugar de, un material piezoeléctricamente activo, el10
transductor 404 puede comprender cualquier otro material configurado para generar radiación y/o energía acústica.
El transductor 404 también puede comprender una o más capas de correspondencia configuradas junto con el
elemento de transducción tal como acoplado al material piezoeléctricamente activo.

Pueden emplearse capas de correspondencia acústicas y/o amortiguación según sea necesario para conseguir la
respuesta electroacústica deseada.15

De acuerdo con una realización ilustrativa, el espesor del elemento de transducción del transductor 404 puede
configurarse para ser uniforme. Es decir, un elemento de transducción 412 puede configurarse para que tenga un
espesor que sea sustancialmente el mismo en todas partes. De acuerdo con otra realización ilustrativa, el espesor
de un elemento de transducción 412 también se puede configurar para ser variable. Por ejemplo, el (los) elemento(s)
de transducción 412 del transductor 404 puede(n) configurarse para tener un primer espesor seleccionado para20
proporcionar una frecuencia de funcionamiento central de aproximadamente 2 MHz a 75 MHz, tal como para
aplicaciones de generación de imágenes.

El elemento de transducción 412 también puede configurarse con un segundo espesor seleccionado para
proporcionar una frecuencia de funcionamiento central de aproximadamente 2 a 400 MHz, y típicamente entre 4
MHz y 15 MHz para la aplicación de terapia. El transductor 404 puede configurarse como un solo transductor de25
banda ancha excitado con al menos dos o más frecuencias para proporcionar una salida adecuada para generar una
respuesta deseada. El transductor 404 también puede configurarse como dos o más transductores individuales, en
el que cada transductor comprende uno o más elementos de transducción. El espesor de los elementos de
transducción puede configurarse para proporcionar frecuencias de funcionamiento central en un intervalo de
tratamiento deseado.30

El transductor 404 puede estar compuesto por uno o más transductores individuales en cualquier combinación de
transductores enfocados, planares o no enfocados de un solo elemento, multi-elemento, o disposiciones, incluyendo
disposiciones 1-D, 2-D y anulares; disposiciones lineales, curvilíneas, sectoriales o esféricas; fuentes esféricas,
cilíndricas, y/o electrónicamente enfocadas, desenfocadas y/o aumentadas. Por ejemplo, con referencia a una
realización ilustrativa representada en la Fig. 5, el transductor 500 puede configurarse como una disposición acústica35
para facilitar el enfoque de fase. Es decir, el transductor 500 puede configurarse como una disposición de aperturas
electrónicas que se pueden hacer funcionar por una variedad de fases a través de retraso temporal electrónico
variable. Con el término "hacer funcionar", las aperturas electrónicas del transductor 500 pueden ser manipuladas,
accionadas, utilizadas y/o configuradas para producir y/o suministrar un haz de energía correspondiente a la
variación de fase producida por el retraso temporal electrónico. Por ejemplo, estas variaciones de fase se pueden40
usar para suministrar haces desenfocados, haces planares, y/o haces enfocados, cada uno de los cuales se puede
usar en combinación para conseguir efectos fisiológicos diferentes en una región de interés 510. El transductor 500
puede comprender adicionalmente cualquier software y/u otro hardware para generar, producir y/o accionar un
conjunto de aperturas en fase con uno o más retrasos temporales electrónicos.

El transductor 500 también puede configurarse para proporcionar el tratamiento enfocado a una o más regiones de45
interés usando diversas frecuencias. Con el fin de proporcionar el tratamiento enfocado, el transductor 500 puede
configurarse con uno o más dispositivos de profundidad variable para facilitar el tratamiento. Por ejemplo, el
transductor 500 puede configurarse con dispositivos de profundidad variable divulgados en la Solicitud de Patente de
EE.UU. 10/944.500.

Además, el transductor 500 también puede configurarse para tratar uno o más ROI 510 adicionales a través de la50
habilitación de subarmónicos o generación de imágenes pulso-eco, como se divulga en la Solicitud de Patente de
Estados Unidos 10/944.499.

Además, se pueden usar también cualquier variedad de lentes mecánicas o lentes de enfoque variable, por ejemplo
lentes con carga de líquido, para enfocar y/o desenfocar el campo sonoro. Por ejemplo, con referencia a
realizaciones ilustrativas representadas en las Figs. 6A y 6B, el transductor 600 también puede configurarse con una55
disposición de enfoque electrónico 604 en combinación con uno o más elementos de transducción 606 para facilitar
una mayor flexibilidad en el tratamiento del ROI 610. La disposición 604 puede configurarse de una manera similar al
transductor 502. Es decir, la disposición 604 puede configurarse como una disposición de aperturas electrónicas que
pueden hacerse funcionar por medio de una variedad de fases a través de retrasos temporales electrónicos
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variables, por ejemplo, T1, T2 ... Tj. Por el término "hacer funcionar", las aperturas electrónicas de la disposición 604
pueden ser manipuladas, accionadas, usadas y/o configuradas para producir y/o suministrar energía de una manera
correspondiente a la variación de fase causada por el retraso temporal electrónico. Por ejemplo, estas variaciones
de fase pueden usarse para suministrar haces desenfocados, haces planares, y/o haces enfocados, cada uno de los
cuales puede ser usado en combinación para lograr diferentes efectos fisiológicos en ROI 610.5

Los elementos de transducción 606 pueden estar configurados para ser cóncavos, convexos y/o planares.

Por ejemplo, en una realización ilustrativa representada en la Fig. 6A, los elementos de transducción 606A están
configurados para ser cóncavos con el fin de proporcionar energía enfocada para el tratamiento del ROI 610.

Se divulgan realizaciones adicionales en la Solicitud de Patente de EE.UU. 10/944.500. En otra realización
ilustrativa, representada en la Fig. 6B, los elementos de transducción 606B pueden configurarse para que sean10
sustancialmente planos con el fin de proporcionar una energía sustancialmente uniforme al ROI 610. Mientras que
las Figs. 6A y 6B representan realizaciones ilustrativas con elementos de transducción 604 configurados como
cóncavos y sustancialmente planos, respectivamente, los elementos de transducción 604 pueden configurarse para
ser cóncavos, convexos y/o sustancialmente planos. Además, los elementos de transducción 604 pueden
configurarse para ser cualquier combinación de estructuras cóncavas, convexas y/o sustancialmente planas. Por15
ejemplo, un primer elemento de transducción puede configurarse para ser cóncavo, mientras que un segundo
elemento de transducción puede configurarse para ser sustancialmente plano.

Con referencia a las Figs. 8A y 8B, el transductor 404 puede configurarse como disposiciones de un solo elemento,
en el que un solo elemento 802, por ejemplo, un elemento de transducción de diversas estructuras y materiales,
puede configurarse con una pluralidad de máscaras 804, comprendiendo dichas máscaras cerámica, metal o20
cualquier otro material o estructura para enmascarar o alterar la distribución de energía del elemento 802, creando
un conjunto de distribuciones de energía 808. Las máscaras 804 pueden estar acopladas directamente al elemento
802 o separadas por un separador 806, tal como cualquier material adecuadamente sólido o lıquido.

Un transductor ilustrativo 404 también puede configurarse como una disposición anular para proporcionar energía
acústica plana, enfocada y/o desenfocada. Por ejemplo, con referencia a las Figs. 10A y 10B, de acuerdo con una25
realización ilustrativa, una disposición anular 1000 puede comprender una pluralidad de anillos 1012, 1014, 1016 a
N. Los anillos 1012, 1014, 1016 a N pueden aislarse mecánica y eléctricamente en un conjunto de elementos
individuales y pueden crear ondas planas, enfocadas o desenfocadas. Por ejemplo, tales ondas pueden estar
centradas en el eje, tal como mediante procedimientos de ajuste de retrasos de transmisión y/o recepción
correspondientes τ1, τ2, τ3 … τN. Un enfoque electrónico puede moverse adecuadamente a lo largo de diversas30
posiciones de profundidad, y puede permitir una resistencia variable o hermeticidad del haz, mientras que un
desenfoque electrónico puede tener niveles variables de desenfoque. De acuerdo con una realización ilustrativa,
también se puede proporcionar una lente y/o una disposición anular convexa o cóncava 1000 para ayudar a enfocar
o desenfocar de tal manera que se pueda reducir cualquier retraso de tiempo diferencial. Se puede implementar el
movimiento de la disposición anular 800 en una, dos o tres dimensiones o a lo largo de cualquier trayectoria, tal35
como mediante el uso de sondas y/o cualquier mecanismo de brazo robótico convencional, para explorar y/o tratar
un volumen o cualquier espacio correspondiente dentro de una región de interés.

El transductor 404 también puede configurarse en otras configuraciones anulares o no de disposiciones para
funciones de generación de imágenes/terapia. Por ejemplo, con referencia a las Figs. 10C-10F, un transductor
puede comprender un elemento de generación de imágenes 1012 configurado con el (los) elementos de terapia40
1014. Los elementos 1012 y 1014 pueden comprender un solo elemento de transducción, por ejemplo, un elemento
combinado de generación de imágenes/transductor, o elementos separados, pueden aislarse eléctricamente 1022
dentro del mismo elemento de transducción o entre elementos de generación de imágenes y terapia separados y/o
pueden comprender una separación 1024 u otras capas de correspondencia, o cualquier combinación de las
mismas. Por ejemplo, con referencia particular a la Fig. 10F, un transductor puede comprender un elemento de45
generación de imágenes 1012 que tiene una superficie 1028 configurada para enfocar, desenfocar o distribuir
energía planar, con elementos de terapia 1014 que incluyen una lente de configuración escalonada configurada para
enfocar, desenfocar o distribuir energía planar.

De acuerdo con diversas realizaciones ilustrativas, el transductor 404 puede estar configurado para proporcionar
aplicaciones de tratamiento de una, dos y/o tres dimensiones para enfocar energía acústica a una o más regiones de50
interés. Por ejemplo, como se ha analizado anteriormente, el transductor 404 puede segmentarse convenientemente
para formar una disposición unidimensional, por ejemplo, un transductor 602 que comprende una sola disposición de
elementos de subtransducción.

De acuerdo con otra realización ilustrativa, el transductor 404 puede segmentarse convenientemente en dos
dimensiones para formar una disposición bidimensional. Por ejemplo, con referencia a la Fig. 9, una disposición55
bidimensional ilustrativa 900 puede segmentarse adecuadamente en una pluralidad de porciones bidimensionales
902. Las partes bidimensionales 902 pueden configurarse adecuadamente para enfocar la región de tratamiento a
cierta profundidad y, de este modo, proporcionar rebanadas respectivas 904 de la región de tratamiento. Como
resultado, la disposición bidimensional 900 puede proporcionar un corte bidimensional del lugar de imagen de una
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región de tratamiento, proporcionando así un tratamiento bidimensional.

De acuerdo con otra realización ilustrativa, el transductor 404 puede configurarse adecuadamente para proporcionar
tratamiento tridimensional. Por ejemplo, para proporcionar un tratamiento tridimensional de una región de interés,
con referencia de nuevo a la Fig. 1, un sistema tridimensional puede comprender un transductor dentro de la sonda
104 configurado con un algoritmo adaptable, tal como, por ejemplo, uno que utiliza software gráfico tridimensional,5
contenido en un sistema de control, tal como el sistema de control 102. El algoritmo adaptable está configurado
adecuadamente para recibir información de la generación de imágenes bidimensionales, la temperatura y/o el
tratamiento u otra información de parámetros del tejido relacionada con la región de interés, procesar la información
recibida y después proporcionar información de la generación de imágenes tridimensionales, la temperatura y/o el
tratamiento correspondiente.10

De acuerdo con una realización ilustrativa, con referencia de nuevo a la Fig. 9, un sistema tridimensional ilustrativo
puede comprender una disposición bidimensional 900 configurada con un algoritmo adaptable para recibir
adecuadamente 904 cortes de diferentes planos de imagen de la región de tratamiento, procesar la información
recibida y luego proporcionar información volumétrica 906, por ejemplo, información de la generación de imágenes
tridimensionales, la temperatura y/o el tratamiento. Además, después de procesar la información recibida con el15
algoritmo adaptable, la disposición bidimensional 900 puede proporcionar adecuadamente calentamiento terapéutico
a la región volumétrica 906 según convenga.

De acuerdo con otras realizaciones ilustrativas, en lugar de utilizar un algoritmo adaptable, tal como un software
tridimensional, para proporcionar información de generación de imágenes tridimensionales y/o temperatura, un
sistema tridimensional ilustrativo puede comprender un solo transductor 404 configurado dentro de una disposición20
de sonda para funcionar desde diversas posiciones de rotación y/o traslación con relación a una región diana.

Para ilustrar adicionalmente las diversas estructuras para el transductor 404, con referencia a la figura 7, el
transductor 700 de terapia por ultrasonidos puede configurarse para un solo enfoque, una disposición de enfoques,
una localización de enfoques, un enfoque lineal y/o patrones de difracción. El transductor 700 puede comprender
también elementos individuales, elementos múltiples, disposiciones anulares, disposiciones de una, dos o tres25
dimensiones, transductores de banda ancha y/o combinaciones de los mismos, con o sin lentes, componentes
acústicos y enfoque mecánico y/o electrónico. Los transductores configurados como elementos individuales
esféricamente enfocados 702, disposiciones anulares 704, disposiciones anulares con zonas amortiguadas 706,
elementos individuales enfocados en línea 708, disposiciones lineales 1D 710, disposiciones curvilíneas 1D en forma
cóncava o convexa, con o sin enfoque de elevación, disposiciones 2-D y disposiciones espaciales 3-D de30
transductores se pueden usar para llevar a cabo funciones de terapia y/o de control acústico o de generación de
imágenes. Para cualquier configuración del transductor, el enfoque y/o desenfoque pueden estar en un plano o dos
planos a través del enfoque mecánico 720, la lente convexa 722, la lente cóncava 724, las lentes compuestas o
múltiples 726, la forma plana 728 o la forma escalonada, tal como se ilustra en la Fig. 10F. Se puede utilizar
cualquier transductor o combinación de transductores para el tratamiento. Por ejemplo, se puede usar un transductor35
anular con una parte externa dedicada a la terapia y el disco interno dedicado a la generación de imágenes de
banda ancha, en el que dicho transductor de generación de imágenes y el transductor de terapia tienen diferentes
lentes acústicas y diseño, tal como se ilustra en la Fig. 10C - 10F.

Además, dichos elementos de transducción 700 pueden comprender un material piezoeléctricamente activo, tal
como zirconanto titanato de plomo (PZT), o cualquier otro material piezoeléctricamente activo, tal como materiales40
cerámicos, cristalinos, plásticos y/o compuestos piezoeléctricos, así como niobato de litio, titanato de plomo, titanato
de bario y/o metaniobato de plomo. Los elementos de transducción 700 también pueden comprender una o más
capas de correspondencia configuradas junto con el material piezoeléctricamente activo. Además de o en lugar del
material piezoeléctricamente activo, los elementos de transducción 700 pueden comprender cualquier otro material
configurado para generar radiación y/o energía acústica. Se proporciona un medio para transferir energía hacia y45
desde el transductor a la región de interés.

De acuerdo con otra realización ilustrativa, con referencia a la Fig. 12, se puede configurar un sistema de tratamiento
ilustrativo 200 y/o combinarse con diversos sistemas auxiliares para proporcionar funciones adicionales. Por
ejemplo, un sistema de tratamiento ilustrativo1200 para tratar una región de interés 1206 puede comprender un
sistema de control 1202, una sonda 1204 y un visor1208. El sistema de tratamiento 1200 comprende además una50
modalidad de generación de imagen auxiliar 1272 y/o la modalidad de control auxiliar 11274 puede estar basada en
al menos uno de fotografía y otros procedimientos ópticos visuales, imágenes por resonancia magnética (IRM),
tomografía computarizada (TC), tomografía de coherencia óptica (OCT), procedimientos electromagnéticos, de
microondas o de radiofrecuencia (RF), tomografía por emisión de positrones (TEP), procedimiento por infrarrojos,
ultrasonidos, acústico o cualquier otro procedimiento adecuado de visualización, localización o control de capas del55
SMAS dentro de la región de interés 1206, incluyendo mejoras en la generación de imágenes/control. Dicha mejora
de la generación de imágenes/control para la generación de imágenes por ultrasonidos a través de la sonda 1204 y
el sistema de control 1202 podría comprender generación de imágenes con modo M, persistencia, filtrado, color,
Doppler y armónicas entre otros; además, un sistema de tratamiento por ultrasonidos 1270, como una fuente
primaria de tratamiento, se puede combinar con una fuente secundaria de tratamiento 1276, incluyendo60
radiofrecuencia (RF), luz pulsada intensa (IPL), láser, láser infrarrojo, microondas o cualquier otra fuente adecuada
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de energía.

De acuerdo con otra realización ilustrativa, con referencia a la Figura 13, el tratamiento compuesto de generación de
imágenes, control y/o terapia a una región de interés puede ser además ayudado, aumentado y/o suministrado con
dispositivos pasivos o activos 1304 dentro de la cavidad oral. Por ejemplo, si el dispositivo pasivo o activo 1304 es
un segundo transductor o reflector acústico acoplado acústicamente al revestimiento de la mejilla, se podrán5
obtener, a través la transmisión, ondas acústicas tomográficas o de ida y vuelta que son útiles para el control del
tratamiento, tal como para medir la velocidad acústica del sonido y atenuación, que dependen de la temperatura;
además, dicho transductor podría usarse para tratar y/o generar imágenes. Además, se puede usar un objeto activo,
pasivo o activo/pasivo 1304 para aplanar la piel, y/o puede usarse como rejilla de generación de imágenes,
marcador o lámpara, para ayudar a determinar la posición.10

Un dispositivo pasivo o activo 1304 también puede usarse para ayudar al enfriamiento o control de temperatura. El
aire natural en la cavidad oral también se puede usar como dispositivo pasivo 1304, por lo que puede utilizarse como
un reflector acústico para ayudar a la medición del espesor y la función de control.
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REIVINDICACIONES

1. Un sistema de tratamiento por ultrasonidos configurado para estiramientos faciales no invasivos y tensado de
tejido profundo, comprendiendo dicho sistema de tratamiento por ultrasonidos:

un sistema de sonda (204) configurado para la terapia mediante la administración diana de energía de ultrasonidos
en una capa SMAS (216) para la destrucción de tejido y para provocar la contracción de dicha capa SMAS, en 5
donde la terapia está proporcionada por un transductor individual de un solo elemento, configurado para un solo
enfoque y para la administración diana de energía ablativa de ultrasonidos (220) en dicha capa del SMAS (216) a
una profundidad de hasta 15 mm por debajo de la superficie de la piel para producir una lesión térmica del tejido y
provocar la contracción de dicha capa del SMAS (216);

en donde el sistema de sonda (204) está configurado dentro de un alojamiento de sonda de transductor para permitir 10
el acoplamiento del transductor a una interfaz de tejido,

un sistema de control para facilitar el control del sistema de tratamiento por ultrasonidos, estando configurado el 
sistema de control para controlar la exploración mecánica del transductor, y

un mecanismo de movimiento para crear de forma controlada múltiples lesiones, en el que el transductor de terapia
dentro del sistema de sonda (204) es explorado mecánicamente en una dirección (226) para colocar zonas de15
tratamiento (260) sobre un área extendida.

2. El sistema de tratamiento por ultrasonidos de acuerdo con la reivindicación 1, en el que dicho sistema de 
control está configurado para localizar dicha capa del SMAS mediante generación de imágenes antes del suministro 
de energía, para controlar el suministro fijado como diana de energía a través de dicho sistema de sonda a dicha 
capa del SMAS, y monitorizar dicha capa del SMAS.20

3. El sistema de tratamiento por ultrasonidos de la reivindicación 2, en donde dicho sistema de control 
comprende un sistema de generación de imágenes configurado para monitorizar dicha capa del SMAS antes de, 
durante y después del suministro de energía de ultrasonidos a dicha capa del SMAS.

4. El sistema de tratamiento por ultrasonidos de la reivindicación 3, en donde dicho sistema de generación de 
imágenes está configurado para eliminar el daño de las estructuras de tejido profundo proximal a dicha capa del 25
SMAS.

5. El sistema de tratamiento por ultrasonidos de la reivindicación 3, en donde dicho sistema de generación de 
imágenes está configurado para generar información de generación de imágenes tridimensionales.

6. El sistema de tratamiento por ultrasonidos de acuerdo con la reivindicación 1, que comprende un sistema de 
visualización para visualizar una imagen de una capa del SMAS dentro de una región de interés, estando dicho 30
sistema de visualización acoplado a dicho sistema de control, comprendiendo dicho sistema de visualización una 
visualización de imágenes correspondientes a dicha capa del SMAS.

7. El sistema de tratamiento por ultrasonidos de acuerdo con la reivindicación 1, que comprende un sistema de 
visualización para visualizar una imagen de una capa del SMAS dentro de una región de interés, estando dicho 
sistema de visualización acoplado a dicho sistema de control, en donde dicho sistema de sonda comprende un 35
transductor de generación de imágenes/terapia configurado para la administración diana de ultrasonidos ablativos 
dentro de dicha capa del SMAS.

8. El sistema de tratamiento por ultrasonidos de acuerdo con la reivindicación 7, en donde dicho transductor de 
generación de imágenes y terapia comprende un transductor combinado dentro de un único elemento de 
transducción.40

9. El sistema de tratamiento por ultrasonidos de acuerdo con la reivindicación 8, en donde dicho sistema de 
tratamiento comprende un sistema de monitorización de generación de imágenes, terapia y tratamiento combinado 
con un aparato de monitorización de generación de imágenes y tratamiento auxiliar y sistemas de terapia 
secundarios.

10. El sistema de tratamiento por ultrasonidos de acuerdo con la reivindicación 9, en donde dicho aparato auxiliar 45
de generación de imágenes comprende al menos uno de un dispositivo fotográfico y una modalidad óptica.

11. El sistema de tratamiento por ultrasonidos de acuerdo con la reivindicación 1, en donde dicho sistema de 
sonda está configurado para la administración diana de energía de ultrasonidos en al menos uno de piel, dermis, 
fascia muscular, y adiposa además de a dicha capa del SMAS para la destrucción de tejido y para provocar la 
contracción de dicha capa del SMAS.50

12. El sistema de tratamiento por ultrasonidos de acuerdo con la reivindicación 1, que comprende un sistema de 
visualización para visualizar una imagen de una capa del SMAS dentro de una región de interés, estando acoplado 
dicho sistema de visualización a dicho sistema de control.
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