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RESUMEN

Laradiofrecuencia se utiliza para tensar la piel flacida. Durante
Su uso, es necesario monitorizar la temperatura de la epidermis
y ladermis. La radiofrecuencia debe interrumpirse al alcanzar
la temperatura maxima de corte para evitar quemaduras. El
dispositivo DORIAN® carece de termémetros y de un siste-
ma automatico de corte de radiofrecuencia. Por lo tanto, los
objetivos de este estudio fueron monitorizar la temperatura
epidérmica maxima durante la aplicacion de radiofrecuencia
con el dispositivo DORIAN® y definir la temperatura maxi-
ma de corte y su rango de seguridad en relacion con dicha
temperatura. Se incluyeron 30 participantes; se evaluaron
cuatro niveles de temperatura maxima de corte en la piel
infraumbilical para detener la radiofrecuencia: en los grupos
G1 (36.0°C), G2 (37.5 °C), G3 (39.0°C) y G4 (41.0 °C). Se
aplico radiofrecuencia de 48 W de potencia con el dispositivo
DORIAN®. La temperatura epidérmica maxima se registro
con un termometro digital infrarrojo. Se analizaron 120 me-
diciones, 30 en cada grupo de estudio. El monitoreo mostrd
un aumento de la temperatura epidérmica tras la suspension
de la radiofrecuencia al alcanzar el punto de corte maximo
definido para cada grupo, como se describe a continuacion:
G1(36.0°C), latemperatura epidérmica maxima alcanz6 37.5
°C; en G2, vari6 de 38 a42 °C; 17 mediciones en G3 (39.0 °C)
alcanzaron 42 °C'y 13 alcanzaron > 43 °C, mientras que todas
las mediciones en G4 (41.0 °C) tuvieron una temperatura epi-
dérmica>43 °C (p<0.001). Concluimos que este es el primer
estudio que define una temperatura de corte de 37.5 °C como
parametro de seguridad al utilizar el dispositivo DORIAN®,
Se recomienda suspender la aplicacion de radiofrecuencia a
37.5 °C, ya que el calentamiento continila aumentando hasta
el rango seguro de 38 a 42 °C. Los cirujanos deben controlar
la temperatura epidérmica al utilizar el dispositivo DORIAN®.

ABSTRACT

Radiofrequency is used to tighten skin loose. During its
use, the temperature of the epidermis and dermis must be
monitored. Radiofrequency should be interrupted when the
maximum cutoff temperature is reached, to avoid burns.
The DORIAN® device lacks thermometers and an automatic
radiofrequency cutoff system. Therefore, the objectives of this
study were: to monitor the maximum epidermal temperature
during radiofrequency application with the DORIAN®
device and to define the maximum cutoff temperature and
its safety range in relation to the maximum epidermal
temperature. 30 participants were included; 4 maximum
cutoff temperature levels were assessed in the infraumbilical
skin to stop radiofrequency: in groups G1 (36.0 °C), G2
(37.5°C), G3 (39.0 °C) and G4 (41.0 °C). Radiofrequency
was applied of 48 W power using the DORIAN® device. The
maximum epidermal temperature was recorded using an
infrared digital thermometer. A total of 120 measurements
were analyzed, 30 in each study group. Monitoring showed
an increase in epidermal temperature after radiofrequency
was suspended at the maximum cutoff point defined for
each group was reached as described below: G1 (36.0
°C), the maximum epidermal temperature reached 37.5
°C; in, G2 it ranged from 38 to 42 °C; 17 measurements
in G3 (39.0 °C) reached 42 °C and 13 reached > 43 °C,
while all measurements in G4 (41.0 °C), had a epidermal
temperature was > 43 °C (p < 0.001). We conclude that this
is the first study to define a cutoff temperature of 37.5 °C as
a safety parameter when using the DORIAN® device. It is
recommended to discontinue radiofrequency application at
37.5°C, as the heating continues to rise into the safe range of
38 to 42 °C. Surgeons must monitor epidermal temperature
when using the DORIAN® device.

Citar como: Guerrero-Reyes A. Monitorizacién de temperatura maxima epidérmica con aplicacién de
radiofrecuencia con equipo DORIAN®: recomendaciones de seguridad. Cir Plast. 2025; 35 (1): 5-11.
https://dx.doi.org/10.35366/120805
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Abreviaturas:

RF = radiofrecuencia

Tmax-c = temperatura maxima de corte
Tmax = temperatura maxima

INTRODUCCION

La aplicacion segura de la radiofrecuencia
(RF) depende de la monitorizacién de la
temperatura en la epidermis y dermis.” En la
literatura encontramos dos conceptos relacio-
nados con la monitorizacion de la temperatura
epidérmica durante la aplicacién de RF, que
son: la temperatura maxima de corte (Tmax-c),>
y la temperatura maxima (Tmax) epidérmica.’
La Tmax-c se refiere a los grados centigrados en
los que debe interrumpirse la RF para disminuir
el riesgo de quemaduras. Existen equipos que
cuentan con termémetros y sistema automatico
de suspension de RF cuando la Tmax-c alcan-
za el rango de 38 a 42 °C. Por otro lado, la
Tmax epidérmica representa el calentamiento
seguro de la epidermis, el rango de seguridad
recomendado es de 38 a 42 °C para evitar
quemaduras. Se recomienda monitorizar la
temperatura epidérmica y no rebasar 42 °C en
epidermis.* La temperatura> 43 °C es un riesgo
elevado para quemaduras en la piel.*

Corgli y colaboradores’ refieren que el
calentamiento ocasionado por la RF depende
de factores como la potencia de aplicacién
de la energfa, la impedancia de los tejidos y
la frecuencia de cada equipo. Estas variables
afectan los resultados que se obtienen con la
RF, ademas, son diferentes en relacion con el
area corporal de aplicacion y de un paciente a
otro. A partir de 2022 esté disponible el equipo
DORIAN® (Indemex, Ciudad de México, Mé-
xico) de RF que se recomienda para corregir
la flacidez cutdnea. El equipo DORIAN® se
utiliza ampliamente en América Latina, aun-
que no se han descrito las recomendaciones
especificas para su uso y el equipo no cuenta
con termémetro integrado para medir la tem-
peratura de dermis y/o epidermis, ni sistema
de interrupcién automdtica de la emision de
radiofrecuencia que permita programar la
Tmax-c en el rango de 38 a 42 °C.

Es posible que los cirujanos plasticos, al
emplear el equipo DORIAN®, por la seguri-

dad del paciente, se pregunten: ¢cudl es la
cantidad de RF o cantidad de disparos que se
debe administrar con el equipo DORIAN®? En
los equipos que no cuentan con termémetros
ni con sistema de interrupcién automatica de
RF, como el equipo DORIAN®, se recomienda
que el cirujano monitorice la temperatura.’ Los
objetivos de este estudio fueron: monitorizar
la temperatura maxima epidérmica durante la
aplicacién de radiofrecuencia con el equipo
DORIAN®? y definir la temperatura méxima de
corte y su rango de seguridad en relaciéon con
la temperatura méaxima epidérmica.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio clinico, experimental en
el periodo de julio de 2022 a enero de 2023
en la Clinica de Cirugia Plastica y Especialida-
des Médicas de Ciudad Judrez, Chihuahua,
México. Se incluyeron participantes sanos con
diagnéstico de abdomen tipo Ill o IV de Mata-
rasso’ sometidos a dermolipectomia de la cara
anterior del abdomen. Se excluyé a pacientes
con antecedente de cirugfa previa de liposuc-
cién abdominal, inyeccion de substancias en el
area del abdomen para tensar la piel o lipdlisis,
y cirugia baridtrica. Todos los participantes
firmaron carta de consentimiento informado.

Desarrollo del estudio

Se definieron cuatro grupos de estudio de
mediciones con relacion a la Tmax-c: grupo 1,
de 36 °C [G1 (36.0 °C)]; el grupo 2, de 37.5
°C [G2 (37.5 °O)], grupo 3, de 39 °C[G3 (39.0
°C)] y grupo 4, de 41 °C [G4 (41.0 °C)]. Se
aplicé RF hasta alcanzar la Tmax-c en cuatro
sitios separados de la piel infraumbilical de
cada participante.

Definiciones

Temperatura maxima de corte (Tmax-c): se de-
fini6 en cada grupo de estudio como indicador
de interrupcién de la RE

Temperatura méxima (Tmax) epidérmica: se
definié como la temperatura maxima alcanzada
posterior a la suspensién de la RF en cada grupo
de estudio y se comparé con el indicador de
seguridad de 38 a 42 °C.
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Procedimiento de aplicacion de RF

La RF se aplic6 con el equipo Dorian® (Com-
pafifa Indemex, Ciudad de México, México).
La potencia maxima de salida del equipo es
de 60W que se puede modificar de manera
porcentual para incrementar o reducir la po-
tencia. La frecuencia del equipo es 500 MHz.
La emisién de RF es por medio de disparos que
depositan la energfa durante tres segundos.

La aplicacion de RF se realizé en la piel
infraumbilical antes del despegamiento y resec-
ci6n del colgajo de la dermolipectomia, como
se describe a continuacién:

1. Previo a la aplicacién de la RF en la piel in-
fraumbilical, se marcaron cinco lineas rectas
de 10 cm de longitud cada una separada
entre sf por 5 cm.

2. Se infiltr6 en el drea del disefio, 150 mL de
una solucién compuesta por 250 mL de
solucién salina con T mg de adrenalina. Se
utilizé un periodo de latencia de 20 minutos.

3. Se aplico RF a la potencia de 80% (48 W).

Monitoreo de la temperatura hasta
alcanzar la Tmax epidérmica

1. Se midi6 temperatura en cada linea mar-
cada con un termémetro digital infrarrojo
Homedics®, HTD8813C, TIE-240 (Home-
dics, GuangDong, China) antes, durante y
después del empleo del DORIAN®.

2. Una vez que la temperatura en epidermis
alcanzé la Tmax-c definida en cada grupo,
se interrumpid la aplicacion de la RE.

Tabla 1: Grupos de mediciones en relacion con la

Tmax-c que se definié para detener la aplicacion de
radiofrecuencia con el equipo DORIAN® (N = 120).

Grupos Total Tmax-c (°C)
Gl 30 36.0
G2 30 375
G3 30 39.0
G4 30 41.0

G = grupo. Tmax-c = temperatura maxima de corte.

3. Se contintio midiendo la temperatura para
conocer la Tmax epidérmica en cada grupo.

Analisis estadistico

Las variables numéricas se describen con medi-
das de tendencia central y de dispersién y las ca-
tegdricas con nimeros absolutos de frecuencias
y porcentajes. La diferencia de proporciones
entre variables categéricas fue evaluada con la
prueba y?. La diferencia de medias entre mds de
dos grupos fue analizada con la prueba de un
factor de ANOVA y posteriormente los grupos se
analizaron de manera bivariada con un andlisis
post hoc de Tukey. Una p < 0.05 fue conside-
rada significativa. El anélisis se realizé con SPSS
version 28 (IBM Corp. Armonk, NY. USA).

RESULTADOS

Se registraron 120 mediciones de temperatura
en la epidermis del area infraumbilical de 30
participantes sanos, 26 mujeres y 4 hombres.
Se obtuvieron cuatro mediciones de cada par-
ticipante que se estratificaron en cuatro grupos
con Tmax-c, como se describe a continuacion:
30 mediciones en G1 con Tmax-c 36 °C; 30
en G2 con Tmax-c de 37.5 °C; 30 en G3 con
Tmax-c 39 °C y 30 de G4 con Tmax-c 41 °C
(Tabla 7). La emisién de la RF con el equipo
DORIAN® se detuvo cuando se alcanzé la
Tmax-c definida en cada grupo.

Tmax epidérmica alcanzada después
de la suspension de la RF

La temperatura epidérmica continué elevando-
se después de la suspension de la RF. En las 120
mediciones la Tmax epidérmica se observé por
arriba de la Tmax-c (Tabla 2). En el G1 (36.0 °C),
el promedio de la Tmax epidérmica fue de 37.3
+0.24 °C. En 10 (33.3%) de 30 mediciones la
Tmax epidérmica fue de 37 °Cy en 20 (66.7%)
llegd hasta 37.5 °C.

En el G2 (37.5 °C), el promedio de la Tmax
epidérmica fue de 40.8 + 1.51 °C. La Tmax
epidérmica fue de 38 °C en cinco (16.7%)
mediciones, 40 °C en seis (20.0%), 41 °C en
tres (10.0%) y 42 °C en 16 (53.3%) mediciones.

En las mediciones del G3 (39.0 °C), el
promedio de la Tmax epidérmica fue de 42.4
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Tabla 2: Numero de participantes de acuerdo con el grupo de estudio y su relacion con la Tmax

epidérmica alcanzada después de la suspension de la radiofrecuencia con el equipo DORIAN®,

Tmax epidérmica (°C)
Tmax epidérmica Participantes
Grupos (°C) n (%) Promedio + DE Minima Mediana Maxima
Gl1 (36.0 °C) 37.0 10 (33.3) 37.3+0.24 37.0 37.5 37.5
375 20 (66.7)
G2 (37.5 °C) 38.0 5(16.7) 40.8+1.51 38.0 42.0 42.0
40.0 6(20.0)
41.0 3(10.0)
42.0 16 (53.3)
G3 (39.0 °C) 42.0 17 (56.7) 42.4+0.50 42.0 42.0 43.0
43.0 13 (43.3)
G4 (41.0 °C) 43.0 30 (100.0) 43.0+0.00 43.0 43.0 43.0

DE = desviacion estandar. G = grupo.
Tmax epidérmica = se definid como la temperatura maxima alcanzada después de la suspension de la radiofrecuencia en cada grupo de estudio.

44 Comparacion de la Tmax epidérmica

43 mayor o menor de 42.0 °C alcanzada

42 / / después de la suspension de la RF
© 4
8 40 - En la Tabla 3 se muestra la comparacién entre
£ 39 1 los cuatro grupos con relacién a la Tmax epi-
% 381 dérmica mayor o menor de 42.0 °C alcanzada
5 g7l después de la suspension de la RF aplicada con
A 364 / el equipo DORIAN®. Se encontré que ninguna

2 de las mediciones de los G1 (36.0 °C), G2 (37.5

¥ °C) fueron mayores a 42 °C, en contraste en el
§ G3 (39.0 °C), 13 mediciones fueron mayores
Namero de mediciones por grupo de Tmax-c a 42 °Cy las 30 mediciones del G4 (41.0 °C)
fueron mayores a 42.0 °C (p < 0.001).
—G1(36°C) — G2(375°C) — G3(39°C) — G4 (41°C)
Comparacion de la Tmax epidérmica
con andalisis bivariado post hoc de Tukey

después de la suspension de la RF

Figura 1: Se comparan las 30 mediciones de cuatro grupos de acuerdo con la
Tmax-c que indicé la suspension de la radiofrecuencia. La temperatura continuo
elevandose después de la interrupcion de la radiofrecuencia hasta alcanzar la tem-
peratura Tmax epidérmica.

o . Se comparé la Tmax epidérmica después de la sus-
Tmax = temperatura maxima. Tmax-c = temperatura maxima de corte.

pension de RF aplicada con el equipo DORIAN®
y se demostré que entre los cuatro grupos las dife-
rencias de la Tmax epidérmica alcanzada fueron
significativas con relacion a la Tmax-c (Tabla 4).

+0.50 °C. En 17 (56.6%) la Tmax epidérmica
fue de 42 °C, y en 13 (43.3%) mediciones llego
a43°C. Enel G4 (41.0 °C), en las 30 (100%)
mediciones, la Tmax epidérmica fue de > 43
°C. Enla Figura 7 se muestra que la temperatura

DISCUSION

continud elevandose después de la suspension
de la RF en los cuatro grupos de estudio.

Este es el primer estudio que define la Tmax-
¢ de 37.5 °C como parametro de seguridad
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cuando se aplica RF con el equipo DORIAN®.
Nuestros resultados sugieren la interrupcion
de la RF aplicada con DORIAN® cuando se
alcance la Tmax-c de 37.5 °C, ya que el ca-
lentamiento continuard aumentando hasta el
rango de seguridad de 38 a 42 °C. Ademas,
se demostr6 que los G3 (39.0 °C) y G4 (41.0
°C) presentaron un incremento de la Tmax
epidérmica por arriba (> 42 °C) del rango de
seguridad recomendado, con riesgo de sobre-
calentamiento y quemaduras. Es necesario
que el cirujano monitorice la temperatura de
la epidermis cuando se aplica RF con el equi-
po DORIAN®, ya que este equipo no tiene
integrado termémetro interno y/o externo;
tampoco cuenta con sistema automatico para
detener la RE.

El aumento de la temperatura de la dermis
producida por la RF se transmite a la epider-
mis.%® La piel se puede quemar si se sobrepasa
el umbral de Tmax epidérmica de 42 °C en
epidermis. El monitoreo continuo, controlado y
automatizado de la temperatura epidérmica de
las zonas donde se aplica RF disminuye el riesgo
de quemaduras cutdneas.! Ahn y colaborado-
res? utilizaron RF para retraer la piel de cara'y
cuello en 42 pacientes empleando la pieza de
mano FaceTite™ (plataforma BodyTite, Invisix,
Yokneam, Israel). El monitoreo continuo de la
temperatura de epidermis y dermis lo realiz6
el equipo, ya que cuenta con dos termémetros

Tabla 3: Comparacién entre grupos de la Tmax epidérmica

mayor o menor de 42.0 °C alcanzada después de la suspension
de la radiofrecuencia aplicada con el equipo DORIAN®,

Tmax epidérmica

<42°C >42°C
Grupos n (%) n (%)
G1(36°C) 30 (100.0) 0(0.0)
G2 (37.5°C) 30 (100.0) 0(0.0)
G3 (39°C) 17 (56.7) 13 (43.3)
G4 (41 °C) 0(0.0) 30 (100.0)
G = grupo.

Tmax epidérmica = se definié como la temperatura maxima alcanzada posterior a la
suspension de la radiofrecuencia en cada grupo de estudio.

integrados y un sistema de programacién de
corte de RF al llegar a la Tmax-c en el rango de
38 a 42 °C. No se reportaron quemaduras en
ninguno de los pacientes. Blugerman y su equi-
po'®en un estudio de 23 pacientes mostraron
la eficacia y seguridad de la liposuccién asistida
por RF con el equipo BodyTite, este equipo
tiene integrados dos termémetros para moni-
torear de manera continua la temperatura de
la dermis y la epidermis. El equipo se programé
de manera automatica para detener la emisién
de RF a la Tmax-c de 40 °C en epidermis. Re-
portan que clinicamente todos los pacientes
mostraron retraccion cutdnea. Ninguno de los
pacientes presenté quemaduras ni lesiones en
la piel de las areas tratadas con RF. Con base
en los resultados de nuestro estudio, se sugiere
interrumpir la RF cuando se alcance la Tmax-c
de 37.5 °C, ya que el calentamiento continuara
aumentando hasta el rango de seguridad de
38a42°C.

El riesgo de lesién de la epidermis con la
aplicacion de RF disminuye en equipos que
cuentan con termémetros que monitorean
continuamente la temperatura de epidermis y
dermis, que ademas cuentan con un sistema
para programar la temperatura en un rango de
seguridad y que el equipo se apague automa-
ticamente. Chia y colaboradores'" publicaron
un estudio en 10 pacientes comparando los
resultados de liposuccién asistida con RF y lipo-
succién con Léser. Para aplicar la RF utilizaron
el equipo Body Tite (Invasix Corp., Yokneam,
Israel). El equipo realiza monitoreo continuo de
la temperatura en el drea de aplicacién de RE.
Se programé la Tmax-c de RF en el rango de 38
a 40 °C de temperatura en epidermis. Refieren
que los pacientes tratados con RF presentaron
mayor retraccion cutanea que los tratados con
laser. Ninguno de los pacientes presenté que-
maduras. Se recomienda que el cirujano realice
el monitoreo constante de la temperatura de
epidermis con termémetro digital o cdmara
termogréfica cuando se aplique la RF con el
equipo DORIAN® y considerar la suspension
la RF con Tmax-c de 37.5 °C.

El efecto térmico de la RF en la dermis
produce aumento de la temperatura en dermis
y epidermis. Este incremento debe controlarse
para evitar quemaduras en la piel.® En nuestro
estudio, el monitoreo de la temperatura en
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Tabla 4: Comparacién de la Tmax epidérmica entre grupos con

analisis bivariado post hoc de Tukey después de la suspension de
la radiofrecuencia (Tmax-c) aplicada con el equipo DORIAN®,

Tmax-c Tmax epidémica (°C)
Promedio de las
Grupo (I) Grupos (J) diferencias (I-J) [IC95%] p
G1(36.0°C) G2(37.5°C)  —3.500[-4.041 - —2.958] <0.001
G3(39.0°C)  —5.100 [-5.641 - —4.558] <0.001
G4 (41.0°C)  —5.666 [-6.208 - —5.124] <0.001
G2 (37.5°C)  G1(36.0°C) 3.500[2.958 - 4.041] <0.001
G3(39.0°C)  -1.600 [-2.141 - —1.058] <0.001
G4 (41.0°C)  —2.166 [-2.708 - —1.624] <0.001
G3(39.0°C)  G1(36.0°C) 5.100 [4.558 - 5.641] <0.001
G2 (37.5 °C) 1.600 [1.058 - 2.141] <0.001
G4 (41.0°C)  -0.566 [-1.108 - —0.024] 0.037
G4 (41.0°C)  G1(36.0°C) 5.666 [5.124 - 6.208] <0.001
G2 (37.5°C) 2.166 [1.624 - 2.708] <0.001
G3 (39.0 °C) 0.566 [0.024 - 1.108] 0.037

I = temperatura maxima epidérmica. ] = temperatura entre grupos. G = grupo.
1C95% = intervalo de confianza al 95%.

Tmax-c = se considero como indicador de interrupcion de la radiofrecuencia para
disminuir el riesgo de sobrecalentamiento. Wu y col.*

Tmax epidérmica = se definid como la temperatura maxima alcanzada después de la
suspension de la radiofrecuencia en cada grupo de estudio.

epidermis demostré que la Tmax-c en las
mediciones del G2 (37.5 °C) la temperatura
continud elevandose hasta alcanzar el rango
de Tmax epidérmica segura de 38 a 42 °C
en las 30 mediciones. En contraste, en 13 del
grupo G3 (39.0 °C), la temperatura se elevo
por encima del rango de seguridad y en todas
las mediciones del G4 (41.0 °C) la temperatura
lleg6 a > 43 °C. Paul y colaboradores'? de-
mostraron la contraccion inmediata del tejido
subcutaneo inducida térmicamente y estimar
el umbral térmico del efecto con el equipo
Violar Body Tite (Invasix Corp., Yokneam, Is-
rael) que tiene integrados dos termémetros y
un sistema automdtico que se programa para
detener la emision de RF al llegar al rango de
seguridad de 38 a 42 °C de Tmax-c. Nuestros
resultados respecto a monitorizar la temperatu-
ra de epidermis, asi como a la Tmax-c y Tmax
epidérmica, son comparables con lo publicado

por otros autores.''* El empleo adecuado
del equipo DORIAN® requiere monitorear la
temperatura de la epidermis para detener la
aplicacién de RF con la Tmax-c 37.5 °C con el
equipo DORIAN®.

Las fortalezas del estudio se relacionan con
el diseno experimental con la comparacién
de grupos con diferente Tmax-c y el tamano
de muestra en cada uno de los cuatro grupos
de estudio. Las limitaciones se relacionan con
el método de registro de la temperatura con
termometro digital que midié Gnicamente la
temperatura epidérmica, por lo que no fue
posible registrar la temperatura subdérmica;
nuestro estudio se realizé en un centro Gnico.
Por otro lado, no se presentan los hallazgos
histol6gicos cutdneos por efecto de la RF y
Gnicamente se evalud la regi6n infraumbilical.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio, se demostré que la Tmax-
c para detener la aplicacién de la RF con el
equipo DORIAN® fue de 37.5 °C, ya que el
calentamiento continuard aumentando hasta
llegar al rango de seguridad de 38 a 42 °C. Es
necesario que el cirujano monitorice la tempe-
ratura de la epidermis cuando utilice el equipo
DORIAN® y detenga la RF al llegar a Tmax-c
de 37.5 °C para evitar sobrecalentamiento y
quemaduras. Se recomienda realizar estudios
multicéntricos con monitoreo con cdmara ter-
mogréfica y Termistor,’® con la evaluacién de
la epidermis y dermis, asi como en otras areas
del cuerpo.
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