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Sumario

La radiofrecuencia es una tecnologia ampliamente utilizada en Estética. Se hace una
revision de sus aplicaciones en este ambito, a través de consultas a las bases
bibliograficas Pubmed, ScienceDirect y la Biblioteca Cochrane Plus, durante el periodo
comprendido entre 2000 y 2008.

Entre las técnicas de radiofrecuencia mas utilizadas, la conocida como Radiofrecuencia
Monopolar Capacitiva / Resistiva o diatermia regenerativa (Indiba System) es una de las
méas ampliamente utilizadas por su eficacia, seguridad e inocuidad. La diatermia
regenerativa se define como una transformacion de una energia inofensiva de alta
frecuencia relativa (entre 0.45 y 0.6 MHz) en temperatura interna, donde cada célula del
tejido capta parte de esta energia y la transforma en temperatura que va del interior al
exterior.

Se ha utilizado desde hace mas de 25 afios con resultados satisfactorios a nivel tanto de
tratamientos faciales como corporales. Su actividad es el resultado de la actuacion de un
doble mecanismo de accién distinto al de los tradicionales métodos de hipertermia
clasicos con los que se ha identificado. El primero de ellos es dependiente de la
temperatura (efectos térmicos) y el segundo independiente de la misma (efectos
atérmicos), ambos mecanismos complementan y refuerzan su actividad en los
tratamientos estéticos.

Se ha utilizado para mejorar las lineas de expresién facial, bolsas de ojos o arrugas en
tratamientos faciales y en tratamientos de reafirmaciéon general, lipoesculltura y
anticeluliticos en terapias corporales. En la gran mayoria de casos no se constatan
efectos adversos ni se necesita una recuperacion post tratamiento.

En este articulo se revisa el estado de conocimiento actual en relaciébn a su mecanismo
de accion, a nivel histologico y molecular y su traduccion en la aplicacion estética
estudiado dentro del apartado de los equipos de radiofrecuencia.

Nuevos estudios profundizan actualmente en el mecanismo de accién de la técnica lo que
contribuira a mejorar las bases de su aplicacion.
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Abstract:

Radiofrequency is a widely used technology in beauty care. This work reviews the existing
literature on radiofrequency's applications in this field. We have covered all articles
published on the issue between 2000 and 2008 in the bibliographic databases Pubmed,
ScinceDirect and the Cochrane Plus Library.

Among the radiofrequency techniques used in beauty care, Capacitive / Resistive
Monopolar Radiofrequency or regenerative diathermy (Indiba System) is one of the most
commonly used ones because it is effective, safe and innocuous.

Regenerative diathermy is defined as an internal temperature transformation caused by a
harmless high relative frequency energy (between 0.45 and 0.6 MHz), where each cell of
the tissue receives part of this energy and transforms it into temperature going from the
inside to out.

This technique has been used for more than 25 years in facial and corporal treatments
with satisfactory outcomes. Its activity is the result a double action mechanism that differs
from the classical hyperthermia methods with which it has been commonly identified. One
of the two mechanisms is temperature dependent (thermal effects) and the other is
independent from temperature (non thermal effects), both mechanisms are
complementary and reinforce each other in beauty treatments.

In facial treatments, regenerative diathermy has been used to improve facial expression
lines, periorbital rhytids and to reduce wrinkles. In body therapies, it has been used for
general reaffirmation, anti cellulite and liposculpture treatments. In most cases, there has
been no evidence of adverse effects or the need for a post-treatment recovery period.

In this article, we review the works published to date in relation to the technique's action
mechanism - in a histological and molecular level - and their application in the field of
beauty care through radiofrequency devices. Several recent studies provide in-depth
knowledge of the technique's action mechanism. These studies will surely contribute to
improve its application bases and therefore the technique itself.

Keywords: radiofrequency, diathermy, regenerative diathermy, Indiba System, aesthetics, aging.



Introduccién

Todos los 6rganos del cuerpo humano estan
sometidos con el tiempo a un envejecimiento
cronoldgico. En especial, la piel puede padecer
un envejecimiento que conlleva a modificaciones
estructurales debido a factores intrinsecos
(factores determinados genéticamente, factores
fisiolégicos como cambios hormonales, étnicos y
anatémicos) o extrinsecos (dafio por radiacion
ultravioleta, por el héabito tabaquico y Ila
nicotina,...). Este envejecimiento hace que la piel
esté menos hidratada y que pierda elasticidad.
Esto provoca la aparicion de arrugas y lineas
superficiales marcadas en distintas zonas de la
cara y el cuello (mejillas, zona nasolabial,
contorno de ojos, frente, pecho...). [1,2].

En nuestra sociedad actual se produce, cada vez
mas, una mayor demanda de tratamientos
antienvejecimiento, ya sea por razones estéticas
o por problemas de salud.

Entre los tratamientos térmicos propuestos cabe
mencionar los que utilizan la energia dptica que
han tenido una importancia relevante desde hace
mas de 25 afos para tratar distintos problemas
dermatolégicos. Inicialmente los mas utilizados
fueros los laser de primera generacion (laseres de
CO,), de segunda generacion (laseres pulsados
de CO,y erbium: sistema YAG), los laseres 1320-
nm Nd:YAG, 1450-nm diodo y 1540-nm
Erbium:glass y las fuentes intensas de luz
pulsada [3-5]. Esas técnicas han demostrado una
alta eficacia pero tienen ciertas limitaciones y ha
hecho que se desarrollen otras técnicas menos
invasivas y mas seguras. Entre ellas la utilizacién
de distintas formas de corriente eléctrica,
concretamente, radiofrecuencia, caracterizadas
por la longitud de onda a la que trabajan y
vehiculizadas a través de distintas técnicas de
aplicacién. Si bien la radiofrecuencia se empez6 a
utilizar para fines clinicos a mediados de siglo, no
es hasta mediados de los 80 cuando nuevas
aportaciones tecnolégicas acercan su utilizacion
al ambito de utilizacién regular. Una de las
técnicas més utilizadas en estética ha sido la
radiofrecuencia monopolar capacitiva / resistiva
trabajando a 0,45-0,6 MHz.

Radiofrecuencia Monopolar Capacitiva /
Resistiva

La utilizacién del calor y/o la temperatura es una
de las formas méas antiguas de aplicacién en
terapéutica. Los efectos de la corriente en general
y su aplicacién en el tratamiento de diferentes
patologias han sido y es actualmente motivo de

investigacion y desarrollo en distintos ambitos
médicos y estéticos. [6-8].

La corriente de alta frecuencia o radiofrecuencia
(dentro del rango de 0,3 a 10 MHz) se ha
relacionado clasicamente con un efecto térmico
puro en los tejidos bioldgicos que es dependiente
de las propiedades eléctricas del tejido. Algunos
estudios recientes han individualizado, sin
embargo, efectos independientes de Ia
temperatura con un innegable interés desde el
punto de vista de las aplicaciones biolégicas de
este tipo de tecnologia [9,10].

Frecuencias mas altas de 10MHz generan calor
por friccibn molecular, lo que puede dafar las
macromoléculas que constituyen las estructuras
biolégicas, como la matriz extracelular, el tejido
conjuntivo o el masculo esquelético.

Por otra parte, frecuencias mas bajas de 0.3MHz
producen estimulos nocivos para el sistema
nervioso.

El mecanismo que causa el aumento de
temperatura en los tejidos se explica porque
cuando la corriente atraviesa tejidos vivos que
tienen una impedancia eléctrica (Ohms), se
produce un aumento de la diferencia de potencial
(Voltios), que crea una potencia (Watios), que
induce un incremento térmico por efecto Joule.
(Ley de Joule: H =/ o).

Este calentamiento se distribuye uniformemente
de manera volumétrica y no sobre un punto
concreto, induciendo asi cambios en las
estructuras mas profundas (en la dermis) sin
dafar las mas externas (epidermis). [4,11-12].

La conductividad eléctrica depende de la
frecuencia de la corriente eléctrica, el tipo de
tejido y su temperatura. La distribucion de la
corriente eléctrica, la profundidad y el aumento
térmico producido dependen, a su vez, de la
geometria y la medida del electrodo con el que se
realiza el tratamiento.

Este método fisioterapéutico que produce un
incremento de temperatura en los tejidos internos
debido al paso de una corriente oscilante de alta
frecuencia a su través recibe el nombre de
diatermia. Este efecto ha hecho que la corriente
fuera extensamente utilizada para tratar
diferentes trastornos y distintas aplicaciones
dermatolégicas [5,13].

Se han propuesto distintos sistemas que trabajan
basandose en el principio de la diatermia, siendo
uno de ellos el sistema de radiofrecuencia



monopolar capacitiva / resistiva o diatermia
regenerativa de Indiba.

Conductividad de los tejidos

Los tejidos, debido a sus propiedades intrinsecas
se comportan como un semiconductor, ofreciendo
una resistencia al paso de la energia eléctrica que
sera mayor o menor dependiendo de su
conductividad. Los tejidos con mayor contenido
de agua y las estructuras que cabria definir como
dotadas de un mayor perfil hidrofilico como el
colageno de la dermis (componente principal de
la piel) y las fibras que lo sostienen tienen una
conductividad més alta.

Dependiendo del tejido, la resistencia al paso de
la corriente serd mayor o menor. Debido a esta
resistencia se produce una caida de voltaje, que
al ser multiplicada por la intensidad de la corriente
aplicada produce una potencia (W =V * |). Esta
potencia interna se transforma en temperatura,
produciendo lo que se ha dado en comparar
como una fiebre artificial localizada.

Esta temperatura tiene tres
acciones (figura 1) [7]:

I: Introduccién o profundizacién
al tejido por el efecto de la
transformacion.

II: Ascension hasta la superficie.
[ll:Transmisién de la temperatura
al electrodo.

Figura 1: Acciones

de la temperatura

La conductividad del tejido también esta
relacionada con la temperatura de este mismo
[13].

El coeficiente térmico de la conductividad de la
piel es aproximadamente de 2% c™h por cada
grado de temperatura que se aumenta provoca
una disminuciéon del 2% de la impedancia del
tejido. Asi, se puede controlar la distribucion de la
corriente eléctrica mediante el ajuste de la
temperatura de la zona a tratar durante el
tratamiento.

Precalentando el tejido al inicio del mismo se
incrementa su conductividad y consecuentemente
la selectividad del calentamiento por parte de la
radiofrecuencia aplicada, asi, si la temperatura
del tejido diana es mas elevada que la del tejido
del alrededor, la radiofrecuencia podra focalizar el
incremento de temperatura en el tejido diana.

Sistema de radiofrecuencia
capacitiva / resistiva

monopolar

A lo largo de los afios se han utilizado diferentes
sistemas de hipertermia que cabria definir como

clasicos, como los sistemas por induccion, los
ultrasonidos, las ondas cortas, los infrarrojos, los
sistemas capacitivos, las anillas ferromagnéticas
implantadas, el implante de electrodos y la
aplicacién exterior de corrientes de alta frecuencia
[6-8].

Esas técnicas tienen caracteristicas distintas, se
diferencian en su mecanismo de accion y a la
frecuencia con la que trabajan.

Esta caracteristica permitiria diferenciarlas segun
la distribucion de los efectos de calor yl/o
temperatura que inducen.

El sistema de diatermia regenerativa trabaja a
una frecuencia de 0,45—- 0,6 MHz, y sus efectos
se corresponden, en parte, con un aumento de
temperatura mediante un mecanismo que hay
que diferenciar respecto los sistemas clasicos
basados en la aplicacién de calor (figura 2).
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Figura 2: Efecto que se produce de temperatura o calor

sequn la frecuencia aplicada.

Esta técnica utiliza un sistema de electrodos
monopolar también conocido como unipolar y
gue se basa en la aplicacion de una corriente,
mediante la utilizacion de dos electrodos no
simétricos, uno de ellos dominante.

La energia circula a través del electrodo activo
(que contacta con una superficie relativamente
pequefia del area a tratar) hasta el segundo
electrodo; éste es de mayor tamafio y se aplica a
una distancia determinada del electrodo activo
para poder cerrar asi el circuito.

El electrodo activo es mayoritariamente circular y
puede tener diferentes tamafios, todos ellos
menores que el segundo electrodo (neutro). Se
aplica en la superficie de la piel, en la zona a
tratar, haciendo una ligera presion y moviendo el
electrodo en circulos concéntricos cuidando de



gue no se produzca un sobre incremento de la
temperatura de la zona de la piel sobre la que se
aplica lo que se consigue aprovechando las
propias caracteristicas de vascularizacién tisular
gue actda como un refrigerante fisiolégico de la
zona tratada.

La energia eléctrica se concentra cerca de la
punta del electrodo activo y decrece rapidamente
con la distancia.

La ventaja principal de este sistema es su
capacidad para crear una alta densidad de
energia a la superficie del electrodo y sus
alrededores. Es importante siempre la colocacién
correcta de ambos electrodos a efectos de
preveer el recorrido de la corriente al pasar a
través del cuerpo hasta llegar al electrodo de
captura.

Al realizar el tratamiento inicialmente se aplica un
gel conductor sobre la zona a tratar con el
objetivo de humidificar la zona, haciéndola mas
hidrofilica y facilitar el acceso de la corriente,
facilitando asi su penetracién y, en consecuencia,
la efectividad en el tratamiento. Asimismo el gel
conductor facilita el desplazamiento del electrodo.

El tratamiento se aplica mediante una doble
técnica: capacitiva y resistiva.

El modo capacitivo utiliza electrodos activos
circulares recubiertos de aislante. El electrodo
neutro es una placa de grandes dimensiones. Los
dos electrodos son asimétricos.

Esta técnica puede compararse al funcionamiento
de una bateria y es similar al de un condensador
formado por dos placas metalicas separadas por
un dieléctrico. La capacidad de un condensador
esta determinada por la superficie de las dos
placas metalicas (y no por su grosor) y por su
separacibn: a menor separacion  mayor
capacidad.

El electrodo activo es la primera placa, la
segunda corresponde directamente al tejido. El
dieléctrico lo forma la cubierta del electrodo.

Induce una difusion de la energia en superficie,
provocando un aumento de temperatura en las
zonas mas proéximas al electrodo dentro del area
tratada. Habitualmente se utiliza en primer lugar
para aumentar la temperatura superficial, y
disminuir la impedancia del tejido para aplicar
posteriormente el modo resistivo; asi, se prepara
la piel para que esté mas receptiva y la
radiofrecuencia pueda penetrar mejor.

La transferencia eléctrica resistiva fue introducida
en 1994, se diferencia de la capacitiva en que el
electrodo de aplicaciéon externa no esta aislado,
permitiendo una transferencia de la corriente
directamente al cuerpo del paciente, obteniendo
menos dispersion y un aumento de temperatura a
mayor profundidad.

Mecanismo de accion

La técnica de Radiofrecuencia Monopolar
Capacitiva / Resistiva produce una serie de
cambios biolégicos en el organismo a nivel
bioguimico, térmico y mecanico. Su mecanismo
de accioén es el resultado de una accion térmica
sobre el area de aplicacion pero también de una
accion atérmica. Este efecto se debe a que las
corrientes de radiofrecuencia actdan a nivel
celular, afectando diversos procesos bioquimicos
y enziméticos, y son capaces de regular y
equilibrar el potencial eléctrico-celular [8].

Al aplicar la radiofrecuencia al tejido, se constatan
los siguientes efectos:

Vasodilatacion arterial que provoca un aumento
de la oxigenacion, del aporte nutricional y una
disminucién de la acidosis tisular, haciendo que
se reactive el metabolismo fisiolégico celular;
incremento del drenaje venoso que implica una
reabsorcion de los catabolitos y una disminucion
del edema en &reas con procesos inflamatorios;
incremento de la permeabilidad de la membrana
celular, produccién de reflejos nerviosos piel-
visceras con un aumento de la irrigacion
sanguinea en estas Ultimas absorcidén selectiva
de la energia de alta frecuencia en las zonas
tratadas, aceleracién de los procesos reparadores
tisulares y restauracion del equilibrio potencial
eléctrico celular [6].

A nivel del tejido conectivo se incrementa la
sintesis de proteoglicanos y se activa la
neocolagénesis, con lo que contribuye la
formacién y/o restitucién del cartilago y hueso
[14,15].

A nivel practico, el sistema de Radiofrecuencia
Monopolar se traduce en una activacién de la
bioestimulacion celular.

Objetivo

El objetivo de esta revision ha sido efectuar una
actualizacion  bibliografica del estado de
conocimiento relacionado con la aplicacion de las
corrientes de radiofrecuencia en tratamientos
estéticos y, en particular, del interés de la
utilizacion de la diatermia regenerativa (frecuencia



de 0.45 a 0.6 MHz), utilizada por el sistema
Indiba, de amplia utilizacién en nuestro entorno.

Metodologia

Se ha accedido a las bases de datos Pubmed,
ScienceDirect y la Biblioteca Cochrane Plus.

Las palabras clave utlizadas han sido:
radiofrequency diathermy, hyperthermia, high
frecuency, electrical current, aesthetics, aging,
skin rejuvenation, collagen, mucopolysaccharides,
fibroblasts, wrinkles, cellulitis, tissue remodeling,
hydratation, oxigenation, cosmetic, dermatology.

Con estas palabras clave se realizaron distintos
cruces obteniendo resultados de interés en los
siguientes: radiofrequency and skin rejuvenation,
radiofrequency and aging, radiofrequency and
tissue remodeling, radiofrequency and fibroblasts,
radiofrequency and muccopolysaccharides,
diathermy and skin rejuvenation, diathermy and
collage y diathermy and mucopolysaccharides.

Criterios de seleccidn

Se han fijado los siguientes criterios de seleccion:
- Cumplir el cruce de palabras clave
seleccionadas.

- Estar relacionados con la aplicacion de la
diatermia en estética o hacer referencia a su
mecanismo de accion a nivel biolégico.

- Haber sido publicados en el intervalo
comprendido entre al afio 2000 y Octubre de
2008.

La blsqueda se acoté entre Marzo del 2008 y
Octubre del 2008.

Se han seleccionado y revisado 23 articulos de
intereés.

Resultados

La radiofrecuencia monopolar, permite tratar
selectivamente zonas profundas de las capas
dérmicas y subdérmicas de la piel mejorando su
laxitud, gracias al aumento de temperatura de
distribucion  volumétrica que se produce
localmente en los tejidos. El mecanismo de
accion explica su inocuidad.

Al aumentar la temperatura el mecanismo de
accion general a nivel biolégico puede resumirse
como sigue: Inicialmente se produce una
desnaturalizacion del colageno debido al cambio
de temperatura en los tejidos profundos,
provocando una contraccion inmediata de las
fibras de colageno existentes. Seguidamente hay
una respuesta inflamatoria retardada para

reestructurar el tejido tratado, junto con otros
procesos, se inicia una neocolagénesis debido a
la estimulacion de los fibroblastos [3-4,11-12,16-
22].

Esta contraccion y posterior sintesis del colageno
es el mecanismo que hara que la piel se tense
nuevamente.

En la piel el colageno se distribuye en haces
alineados en todas direcciones; al contraerse
provoca un efecto de incrementar la tension de
360° desde el punto donde hay la fuente de
calentamiento. Ese efecto permite explicar su
accion para reducir la flacidez, las lineas
superficiales de expresién facial o las arrugas, es
decir, los efectos producidos por el
envejecimiento cutaneo [16].

Por encima de los 65° y 75° de temperatura se
produce la desnaturalizacién del colageno. Si no
se genera un aumento suficiente de temperatura
no se producen cambios clinicos significativos en
la pérdida de elasticidad o relajamiento que ha
aparecido en la piel antes del tratamiento pero si
la energia es excesiva se pueden manifestar
efectos indeseados como atrofia o cicatrices
debido a la muerte celular inducida por
incrementos muy importantes de la temperatura
[17].

Seis de los estudios analizan los cambios a nivel
histolégico y ultraestructural originados por la
aplicacion de la radiofrecuencia. [4, 12, 16-19].

Zelickson et al. [16] analizan muestras de piel
humana utilizando varias técnicas, obteniendo los
siguientes resultados:

El analisis con el microscopio focal muestra una
infiltracion  perivascular 'y una inflamacion
perivascular y perifolicular.

Con el microscopio electrénico se registran las
respuestas mas evidentes, se observan
alteraciones morfolégicas en las fibras de
colageno, hay un aumento del didmetro de las
mismas y una disminucion de la distincion de los
contornos de estas hasta una profundidad de
5mm. Cuando el tejido llega a un cierto nivel de
calentamiento se produce una ruptura de los
puentes intramoleculares de las fibras de
colageno.

Las modificaciones del coldgeno no se producen
gradualmente. Esto puede ser debido a la
existencia de variaciones en la susceptibilidad del
calor para los distintos tipos de colageno, a la
diferencia de edad del colageno distribuido en el
tejido cuando recibe unas condiciones de
temperatura uniformes, o debido a que, habiendo



un calentamiento homogéneo y selectivo las
estructuras del tejido a las que llega el
calentamiento no sean homogéneas y respondan
individualmente. Esto provoca que el efecto en la
piel no sea homogéneo y hace sospechar que
existen microambientes en las capas internas de
la piel.

Se observa una infiltracion inflamatoria, indicador
de una respuesta curativa.

En el andlisis de Northern Blot se muestra un
aumento en la expresion del mensajero mRNA
del colageno tipo I, lo que indica que se esta
produciendo la respuesta de curacion citada
anteriormente.

En el estudio de Alvarez et al. [18] realizado a
nivel experimental en conejillos de indias se
observan cambios significativos en la dermis al
hacer un analisis microscépico general.

Se produce una expansion de la dermis papilar,
incrementando el tensamiento de la piel, debido a
diversos factores distribuidos en el tiempo.
Inicialmente, en las primeras fases del estudio se
observa una congestion vascular de la dermis, la
presencia de edema y el crecimiento de la
sustancia intracelular (mucopolisacaridos). Esto
produce una homogenizacion del estrato cérneo,
gue se ve mas compacto, homogéneo y con
apariencia eosinofilica. En la segunda mitad del
experimento la expansion de la dermis se debe al
incremento de las fibras de colageno y de las
células residentes (fibroblastos e histocitos).

Al estudiar los diferentes componentes de la
dermis se observan diferencias estadisticamente
significativas (P < 0.0001) después de aplicar el
tratamiento: hay un incremento de los
mucopolisacaridos, de los acidos
mucopolisacaridos sulfatados y no sulfatados, de
las fibras de colageno y de las fibras elasticas.
Esto provoca un aumento estadisticamente
significativo (P < 0.0001) del espesor de la piel.

En el estudio clinico realizado por Alster et al. [4]
se hace referencia a un estudio de los autores
Hsu y Kaminer, donde se observa que los
puentes de coldgeno que inicialmente son labiles
a la temperatura se van reemplazando
progresivamente por enlaces cruzados
multivalentes irreductibles a medida que la piel
envejece, esto provoca que la piel envejecida sea
menos favorable a tensarse cuando se le aplica
temperatura. Ello explicaria que los pacientes
més jovenes demuestran una mejoria superior
gue los de mayor edad.

En el estudio de Sarradet et al. [19] se observa un
aumento de la vascularizacion y el tensamiento
de la dermis a nivel histolégico. A nivel

microscopico se constata un aumento del
diametro de las fibras de colageno tipo |
(colageno maduro) y una aparicién de colageno
tipo 1l debido a la respuesta preliminar de
curacion.

Debido a estos efectos, la radiofrecuencia se ha
utiizado en medicina cosmética para mudltiples
tratamientos antienvejecimiento, especialmente
en la zona del cuello y cara. Se utliza en
tratamientos antiarrugas faciales, para eliminar
lineas nasolabiales, bolsas de ojos, para la
reduccion de lineas superficiales de expresion
facial y para mejorar la elasticidad de la piel en
las zonas mencionadas anteriormente. [3-4, 11-
13, 17, 20-27].

Se han publicado otros estudios en relacién a la
utilizacion de la radiofrecuencia en tratamientos
anticelulitis [28].

Se han realizado varios estudios clinicos en
humanos [4, 17, 20-22, 24-27] que demuestran
que los efectos de estos tratamientos son
eficaces y seguros, si bien a fecha de hoy se
dispone de una informacion insuficiente sobre sus
efectos a nivel microscopico. Sélo existen algunos
estudios a nivel histol6gico, de andlisis estructural
0 subestructural, celular o molecular, de biopsias
de piel a pacientes, [16,19], congjillos de indias
[18] o algun estudio en modelos bovinos [16].

La aplicacién de la radiofrecuencia se muestra
como un método eficaz y seguro, sin necesidad
de aplicar un periodo post operativo. Segun los
estudios realizados hasta el momento, la técnica
muestra muy pocos efectos secundarios, todos
ellos puntuales, reversibles y transitorios. Algunos
son pequefos edemas y eritemas temporales,
costras, adormecimiento de la piel y pequefias
quemaduras en general relacionados con una
mala aplicaciébn de la técnica debido a un
contacto irregular entre el electrodo y la piel.

Sin embargo, no se recomienda aplicar el
tratamiento sin supervision médica si el paciente
padece alguna patologia cutanea en la zona
donde se quiera aplicar el tratamiento. Tampoco
esta indicado aplicar la RFM en portadores de
marcapasos y en embarazo. [8,12].

La utilizacion de radiofrecuencia monopolar
capacitiva / resistiva no esta4 contraindicada en
pacientes portadores de protesis metdlicas u de
otros materiales.

Discusién

Se ha efectuado un andlisis de revision
retrospectivo de los principios de funcionamiento



biolégico de la radiofrecuencia aplicada en el
ambito de la estética. Se aborda con profundidad
el estudio del efecto de la radiofrecuencia sobre el
colageno y su implicacion en el estado de la
dermis como mecanismo justificativo de sus
acciones a nivel de la medicina estética.

La radiofrecuencia es una técnica de amplia vy
progresiva utilizacion en el campo de la medicina
estética.

Foto B

Microfotografia de una arruga periorbicular o “Pata de gallo”
antes del tratamiento (Foto A) y posterior al tratamiento (Foto
B) con RFM. Foto gentileza Dr. Radl Pinto.

Existen distintos equipos que utilizan la diatermia
regenerativa para tratamientos estéticos; cada
uno trabaja a una longitud de onda determinada
haciendo que la forma de aplicacion sea
ligeramente distinta para cada uno de ellos. Los
efectos producidos son funcibn de las
caracteristicas concretas del tipo de
radiofrecuencia aplicada.

Constituye una técnica de interés potencialmente
creciente en una amplia variedad de indicaciones.

Todos los articulos concuerdan en que el
tensamiento de la piel se produce como resultado

de una contraccion del colageno existente
seguido de una neocolagénesis, efecto debido al
aumento de temperatura que se produce al pasar
la corriente de alta frecuencia a través de los
tejidos. Este efecto se produce a nivel macro y
microscopico, produciéndose cambios a distinto
nivel: celular, bioquimico y molecular.

Foto A

Foto B

Fotografia de Celulitis en muslos y gliteos. Antes del
tratamiento (Foto A) y postratamiento (Foto B) con
disminucion de las irregularidades cutaneas y reduccién de
volimenes y medidas. Foto gentileza Dr. Raul Pinto.

Este aumento de temperatura permite ser
localizado y focalizado a nivel estético, sobre la
dermis y estructuras anejas con una buena
tolerancia sobre la epidermis.

Se registra una respuesta globalmente
satisfactoria, sin observar efectos adversos
destacables.

El método de diatermia se muestra como una
alternativa eficaz y segura, con unos resultados
satisfactorios y una 6ptima tolerancia.



Conclusiones

La radiofrecuencia consigue modificar las fibras
de colageno y los mucopolisacaridos implicados
en el proceso de envejecimiento, retardando su
evolucion y restaurando las propiedades elasticas
de la piel.

Se muestra una evolucion globalmente muy
satisfactoria en los resultados de los tratamientos
de estética con la radiofrecuencia monopolar,
estando basicamente orientados a evitar la
pérdida de elasticidad de la piel y reafirmarla, en
zonas faciales y corporales. También en la
prevencion y tratamiento del envejecimiento
cutaneo.

El sistema de radiofrecuencia monopolar permite
un tratamiento localizado en diferentes zonas
anatomicas del organismo con wuna alta
efectividad y un efecto sinérgico de los efectos
térmicos tisulares con los efectos eléctricos a
nivel celular o molecular. Presenta un riesgo
minimo de efectos adversos.

Es preciso profundizar con la ayuda de mas
estudios clinicos, asi como a nivel histolégico y
microscépico especificamente orientados al
ambito de la medicina estética, a efectos de
comprender y entender mejor el mecanismo de
accion de la técnica y optimizar su utilizacion y
resultados.
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