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RESUMEN

Es conocido que el envejecimiento cutaneo facial y su consecuencia estética mas
visible, las arrugas, son situaciones fisiologicas que a pesar de ello y al no ser
aceptadas por la mayor parte de la sociedad, es tratado casi como a una patologia
con diferentes terapéuticas clinicos, quirdrgicos, kinésicas y cosmecéuticas.

La Radiofrecuencia Monopolar Capacitiva/Resistiva (RFM), también conocida como
Transferencia Eléctrica Capacitiva Resistiva tiene su utilidad en el tratamiento del
envejecimiento cutaneo facial por ser una técnica electroterapica que basa su accion
biolégica en la transformacion de una energia de alta frecuencia relativa (0.5 MHz), en
un significativo incremento de temperatura celular y tisular y también, por otras
acciones no dependientes de temperatura.

En el Pinto Institute de Buenos Aires, se ha efectuado un estudio para valorar la
eficacia y seguridad de la Radiofrecuencia Monopolar Capacitiva/Resistiva (RFM) en
21 pacientes del sexo femenino con distintos grados de envejecimiento cutaneo facial.
Se aplicé una pauta terapéutica seriada y fueron evaluados con distintos parametros
de monitorizacién y control, antes y después del tratamiento, registrdndose una
evolucion favorable de todos los parametros controlados, sin observarse fenébmenos
adversos relacionados con el tratamiento.

ENVEJECIMIENTO CUTANEO

El envejecimiento cutaneo que sucede con el paso de los afios, a pesar de ser un
fendmeno fisiolégico, es mal tolerado porque afecta al aspecto fisico y también a la
propia autoestima del individuo y su relacion con el entorno, conllevando frecuentes
problemas psicol6gicos debidos al rechazo social.

En el envejecimiento intervienen factores genéticos y ambientales, y las arrugas
faciales constituyen uno de los parametros mas visibles del envejecimiento cutaneo.

El envejecimiento de la piel se produce por un fenémeno intrinseco, debido a razones
cronoldgicas; y otro extrinseco, como consecuencia de dos factores principales: el sol
y el tabaco.

En la piel envejecida se observan numerosos cambios en todos los estratos cutaneos
sin excepcién, epidermis, dermis, tejido celular subcutaneo y anexos cutaneos.
Asimismo, se detectan diferentes grados de adelgazamiento y sequedad, color blanco-
amarillento, aspecto algo traslicido, discreta disminucion de las secreciones
glandulares y disminucién del nimero y volumen de los foliculos pilosos. El paniculo
adiposo esta reducido, la piel incrementa su fuerza de tension y muestra una
disminucion de la velocidad de retorno, la secrecion sebacea se modifica y es habitual



comprobar que en la cara y en el cuero cabelludo las glandulas sebaceas segregan de
manera muy activa (1)(2)(3).

Las arrugas se producen por modificaciones biolégicas de los tejidos,
fundamentalmente por alteraciones de las estructuras colagenas. Los surcos y
pliegues son consecuencia de la mimica y se originan especialmente por las
contracciones exageradas de los musculos superficiales.

La pérdida del tono muscular y tegumentario son los responsables de la alteracion del
ovalo de la cara, la aparicion del doble menton o papada, bolsas bajo los ojos y de la
ptosis palpebral (4).

RADIOFRECUENCIA MONOPOLAR CAPACITIVA / RESISTIVA DE 0,5 MHz

La Radiofrecuencia Monopolar Capacitiva / Resistiva (RFM) es una técnica
electroterapica que se basa es la transformacion de una energia de alta frecuencia
relativa (0.5 MHz) en temperatura interna en el interior de nuestro organismo. Cada
célula del tejido capta parcialmente esta energia y la transforma en temperatura con
un gradiente decreciente del interior al exterior. Es el efecto contrario al que se aprecia
con la aplicacién de cualquier otra radiacion térmica externa (5).

Cuando esta energia o corriente atraviesa los tejidos vivos que poseen una
impedancia (Ohmios), se produce un aumento en la diferencia de potencial (Voltios)
que se traduce en la consiguiente potencia (Watios), que induce un importante
incremento térmico interno.

La RFM Capacitiva / Resistiva se basa en la utilizacion sucesiva de dos técnicas,
primero la Capacitiva, seguida por la Resistiva.

La denominacion “Capacitiva” se debe a que la mecénica de su funcionamiento se
asimila a la de un condensador, formado por dos placas metalicas separadas por un
dieléctrico. La capacidad del condensador estara determinada por dos factores:

1) la superficie total de ambas partes metélicas (no su grosor) y
2) la separacion de ambas placas metalicas (a menor separacion, mayor
capacidad y viceversa)

En la técnica Capacitiva, el electrodo que se utiliza est4 cubierto por un material
aislante de poliamida. Este electrodo es el activo y se corresponde con la primera
placa del mismo. La segunda es el propio tejido cutaneo, mientras que el dieléctrico
esta constituido por el material aislante del electrodo. El circuito se cierra con un
segundo electrodo conocido como neutro o de retorno.

La energia y su posterior traduccién en temperatura conlleva un proceso secuencial
gue podemos resumir en tres fases:

1) Introduccion, profundizacion y transformacién de la energia
2) Aumento de la temperatura y ascension a la superficie
3) Transmision de la temperatura al electrodo

La segunda técnica es la Resistiva. En este caso, el electrodo que se utiliza no esta
aislado y esto hace que la transferencia de la corriente a los tejidos se realice con
menor dispersion de la temperatura y a mayor profundidad.



Con las dos técnicas se utiliza una placa neutra de gran superficie y un electrodo,
aislado o no, de menor tamafo, es decir, superficies asimétricas. En ambos casos, la
diferencia de dimensiones es de fundamental importancia para la vehiculizacion de la
corriente de radiofrecuencia.

El mecanismo de accién, sin embargo, no puede ni debe explicarse Unicamente en
base a las acciones térmicas, propias de los sistemas clasicos de hipertermia. De
hecho la RFM no se contraindica en situaciones en la que no se recomienda la
aplicacion de aquéllos. La corriente de radiofrecuencia actla, ademas, mediante un
mecanismo independiente de la temperatura, interactuando con distintos procesos
bioguimicos y enziméaticos celulares al tiempo que su accién a nivel del movimiento
iGnico a través de la membrana celular y de los organulos intracitoplasmaticos permite
equilibrar su potencial eléctrico (6).

Los efectos hioldgicos inducidos por la RFM en el abordaje del envejecimiento cutaneo
facial pueden resumirse en las siguientes acciones (7):

1) Vasodilatacién arterial. Incrementa la disponibilidad de oxigeno a nivel tisular.
2) Incremento del drenaje venoso y linfatico.

3) Mayor permeabilidad de la membrana celular.

4) Aceleracion de procesos reparadores celulares.

5) Restauracion del potencial eléctrico celular.

6) Activacion de la neocolagenésis

ESTUDIO CLINICO

En el Pinto Institute de Buenos Aires se efectud un protocolo de estudio en 21
pacientes de sexo femenino con un rango de edad comprendido entre los 40 y los 56
afnos, media de 46 afios. El objetivo del estudio fue evaluar: a) cambios en la
hidratacién y el sebo cutaneo, b) temperatura y elasticidad de la piel y ¢) el ancho y la
profundidad de las arrugas (“patas de gallo”), como consecuencia de la aplicacion de
un equipo de diatermia por radiofrecuencia monopolar de 0,5 MHz. El equipo utilizado
fue el CRet System modelo MD308 fabricado por la empresa Indiba S.A. (Barcelona,
Espafa).

Criterio de seleccion de los pacientes:
Mujeres de 40 a 56 afios, con diferentes signos de envejecimiento cutaneo.

Los criterios de exclusion utilizados fueron:
Embarazo, marcapasos, patologias sistémicas, autoinmunes o dermatoldgicas,
diabetes o hipotiroidismo coincidiendo con la realizacion del estudio.

MATERIAL Y METODOS

Todos los pacientes recibieron un tratamiento de 15 sesiones a raz6n de una
aplicacion diaria. El esquema fue 10 minutos de Transferencia Capacitiva, seguido por
5 minutos de Transferencia Resistiva en cada mitad de la cara.

La aplicacion se efectud situando la placa de retorno (electrodo neutro) en la espalda a
nivel dorsal y como electrodos activos se utilizaron los de 3 cm de diametro con la
técnica Capacitiva y de 3,5 cm de diametro con la Resistiva.



Sesion de TECR facial en la etapa de Transferencia Capacitiva

CRITERIOS DE EVALUACION

Hidratacion cutanea

Sebo cutaneo

Temperatura cutdnea

Elasticidad cutdnea

Microfotografias de la piel y mediciéon de las arrugas
Fotografias pre y postratamiento

HIDRATACION CUTANEA

Se utilizé el equipo Corneometer® modelo CM825 de la marca Courage & Khazaka,
en adecuadas condiciones de temperatura y humedad ambiental de la sala de
estudios. Se comparé la hidratacion cutanea de ambas mejillas, con mediciones antes
y después del tratamiento. El equipo registra unidades de escala de 0 a 99 que se
traslada a un esquema porcentual y relaciona la capacidad eléctrica de la piel con el
contenido acuoso del estrato cérneo utilizando los principios del método capacitivo.

La media fue 36,9 % al inicio y 40,5 % al concluir el tratamiento. Se registr6 asi un
aumento promedio de la hidratacion cutdnea del 3,6 % en términos absolutos y que
corresponde a un aumento relativo del 9,7% en relacién al valor basal.

La hidratacién cutanea contenida en el estrato corneo esta en relacion directa y
proporcional con la capacidad de acumulacion de la humedad de la piel y constituye
un parametro critico de la disminucion del film hidrolipidico.
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SEBOMETRIA CUTANEA

Para esta medicion se utiliz6 el equipo Sebumeter® modelo SM815 fabricado por
Courage & Khazaka. Se basa en el método fotométrico y se cuantifica en pg/cm2 de
piel.

Se realizaron estudios comparativos de sebometria cutdnea en zona medial de la
frente y el promedio fue de 157,1 pg/cm2 al inicio del tratamiento y de 153,8 pug/cm2 al
concluirlo. Se registré una pérdida promedio de 3,3 pug/cm2 en valores absolutos, que
corresponde con una disminucién relativa del 2,1 %.
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TEMPERATURA CUTANEA

Se utilizé un equipo de marca Bodyform modelo BM4800 fabricado por Laica SpA que
mide la temperatura de la piel a distancia por medio de rayos infrarrojos estandarizado
a dos centimetros de la superficie cutanea.

Se practicaron evaluaciones comparativas de la temperatura cutdnea en ambas
mejillas y se registr6 un promedio de 31.7°C al inicio y de 32,9°C al terminar el



tratamiento. Se registré asi un aumento promedio de 1,2°C en términos absolutos que
corresponderia con un aumento del 3,7% de media en valores relativos.

Este incremento se puede interpretar como la transmision a la superficie piel de la

temperatura profunda conseguida por la accion residual de la RFM y como producto
de la activa angiogénesis.
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ELASTICIDAD CUTANEA

Se evaluo la elasticidad cutanea con un equipo Cutometer modelo MPA 580 de la
marca Courage & Khazaka, al inicio y al final del tratamiento, en ambas mejillas.

Se observé un aumento de la elasticidad cutanea del 56% inicial a 67% al final del

tratamiento. Esta diferencia del 11% en valores absolutos corresponde con un
aumento promedio relativo del 19,6% en relacion a las cifras basales.

Medicién de la Elasticidad Cutanea

80%;

70%-

60%-

50%

40%:-

antes después

MICROFOTOGRAFIAS DE LA PIEL

A estos efectos se utilizdé un equipo marca Anti-Aging SD fabricado por Clinipro. Este
equipo permite la obtencion de microfotografias cutaneas y su interpretacion por un



sistema computerizado, a través de la medicién del ancho y de la profundidad de las
arrugas denominadas “patas de gallo”. Las tomas fotograficas correspondieron a
controles de los pacientes, antes y a los 30 dias de la finalizacién del tratamiento.

En referencia al ancho de dichas arrugas, se registré una media de 0,49 mm al inicio y

de 0,36 mm al concluir el tratamiento. Ello indica una disminucién promedio de 0,13
mm, correspondiente a una disminucién del 26,5% de media en valores relativos.
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En relacion a la profundidad, se registré un valor basal de 0,46 mm y de 0,31 mm al
finalizar el tratamiento. La disminucién promedio de 0,15 mm en valores absolutos se
corresponde con una disminucién relativa del 32,6% de media.
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Se registraron los cambios visibles y mesurables de diferentes pacientes con arrugas
perioculares (“patas de gallo”).



Caso 1: “Pata de gallo” antes del tratamiento Caso 1: “Pata de gallo” posterior al tratamiento con RFM

Caso 2: “Pata de gallo” antes del tratamiento Caso 2: “Pata de gallo” posterior al tratamiento con RFM

Caso 3: “Pata de gallo” antes del tratamiento Caso 3: “Pata de gallo” posterior al tratamiento RFM.

DISCUSION

La Radiofrecuencia Monopolar Capacitiva / Resistiva (RFM) es una de las
metodologias versatiles que, a partir de 1985, ha sido parte activa de los tratamientos
de diversas especialidades. En Medicina Estética tiene utilidad como técnica
electroterapica que basa su accion bioldgica, por una parte, en la transformacion de
energia de alta frecuencia relativa (0.5 MHz) en un significativo incremento de



temperatura celular y tisular y, por otra, en acciones no dependientes de la
temperatura y en la que distintos estudios estan profundizando en la actualidad.

Una de las indicaciones de la RFM es el tratamiento de la flacidez cutédnea vy justifica
su uso por su doble accion sobre el sistema de sostén. Por un lado, el incremento de
temperatura a nivel tisular interno que conlleva al acortamiento de las fibras colagenas,
que al producirse en masa, da como resultado final la compactacion del tejido cutaneo,
es decir, un efecto tightening. Por otro, el efecto biolégico de estimulacion sobre el
fibroblasto favorece a la neocolagenésis.

Su accion terapéutica es corroborada a través de numerosos pardmetros que se
resumen en las conclusiones.

CONCLUSIONES

Se ha efectuado un estudio para valorar la eficacia y seguridad de la Radiofrecuencia
Monopolar Capacitiva/Resistiva (RFM) (CRet System INDIBA) en un tratamiento
estético facial. Se estudiaron 21 pacientes con distintos grados de envejecimiento
cutaneo a los que se les instaurd una pauta terapéutica seriada de 15 sesiones, a
razén de 15 minutos por sesion para cada mitad del rostro y divididas en 10 minutos
de Capacitiva y 5 de Resistiva.

Los pacientes fueron evaluados con distintos parametros de monitorizacion y control,
antes y después del tratamiento.

Se registré una evolucion favorable de todos los parametros controlados: aumento
relativo del 10% de la hidratacion cutanea, disminucion del 2 % del sebo cutaneo,
aumentos del 4 % de la temperatura de la piel y un incremento del 20 % en la
elasticidad cutanea, siempre en relacién a los valores basales pretratamiento.

La microfotografia de la piel (8) puso en evidencia la disminucion del 27 % en el ancho
y del 33% de la profundidad de las arrugas denominadas “patas de gallo”. Dicho
relleno es interpretado como una restructuracion de la morfologia de la superficie de la
piel consecuente a la mayor elasticidad y a la presencia de nuevas fibras colagenas
(neocolagenésis).

No se registraron fendmenos adversos. Se concluye que la técnica propuesta es una
alternativa eficaz y segura en el tratamiento del envejecimiento cutaneo y flacidez
facial.
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