PROTOCOLOS
FACIALES

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
DERMOCOSMIATRICOS

Andrea Parra G. = Andrea Mora A.
Jennyfer Ramirez F. = Monica Acosta C.

¢ carilad






PROTOCOLOS
FACIALES

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
DERMOCOSMIATRICOS

Andrea Parra G.
Andrea Mora A.
Jennyfer Ramirez F.
Monica Acosta C.

C ceilad
Quito-Ecuador
2022



© 2022 Instituto Superior Tecnolégico CEMLAD
PROTOCOLOS FACIALES: TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS COSMIATRICOS
Primera edicién, abril 2022

Autoras: Andrea Parra G., Andrea Mora A., Jennyfer Ramirez E, Ménica Acosta C.
Edicién y disefio grafico: IBCB

Se permite la reproduccion parcial de esta publicaciéon
con fines educativos no comerciales previa autorizacion
por escrito del Area de Investigacién del IST CEMLAD.

Direccién: Alberto Enriquez S8-225 y José Mendoza
Sector Dos Puentes
Quito - Ecuador
e-mail.: info@cemlad.edu.ec

Autoridades
Lic. Lilia Gutiérrez, MSc. Lic. Salomé Parra, MSc Lic. César Parra, PhD (c)
Rectora Coordinadora Académica Director Area Investigacion

(OMOoM

Ne Registro Institucional: PUB.2022.1.128
ISBN: 978-9942-7016-1-9



Contenido

1. Principios y criterios utilizados .........ccceueueuereecieieieincieieeeeeeeeeeese e 13
2. PartiCIPAntes .......cccociviiiiiniiiiiiic e 14
3. Organizacion del manual ..o s 14
PR o 15
1.1. Estructura y funciones de la piel .......ccccovveeurnnecnnnccnccrcceecceeseeeene 15
111, EPIAEIINS oottt ettt 15
L O B 3 4 OO 15
1.1.3. HIPOEIMIS ...ttt 16
1.1.4. TIPOS CEIULATES ...ttt 16
) R 5 B @ TS =15 10 Lo Y3 L€ o 1o PR 16
1.1.4.2. MelanoCitos.....cuvucucuiiececiiicieieiecietieiceetee et sene 17
1.1.4.3. Células de Langerhans..........cccccceueuviicinininicininieceeceeeeeeeeeesseeennne 17
1.1.4.4. Células de MerKel........ccceriuiiriieieiriicnrteciecier et 17
L.1.5. PH CULANEO.....uciiiiiiiicciicctte e 17
1.1.6. Funciones de 1a piel.......cccccoeeeuiiiiiinnininiccccceeeieeeeee st 18
1.2, TIPOS A€ PIll.curuiiiiiiicccicicicicectetce ettt 18
1.2.1. Piel @Ud@rmica ....coceueiiuceeiriicieieiccieireccer ettt 18
1.2.2. PIEL SECA ettt 19
1.2.3. PRl @Ias@ c.cevueuceiiiciciiececieitcice ettt 20

1,204 PIEL INIIXEA ettt ettt e eae et e et e st eesesee et enseeeneensesnnesaeeeneenee 20



2. FOototipos CUtANEOS .....ccieeeiiiemiiieiiee e s mm e 22

210 THPO Lt 22
2.2 THPO TL ettt ettt ettt 22
2.3 THPO Ittt 22
24 TIPO IV ettt 22
2.5 TIPO Vet e 23
2.6. TIPO VI ettt ettt 23
3. Patologias cutdaneas a nivel estético..........ccimmmmmmiiiirrrneeemennnnnn 24
3.1, Piel SENSIDLE ...ttt 24
3.2  ROSACEA ..ottt 24
3.3 ACTIG bbb 25
3.3.1. Acné N0 iNflamatorio.....c.eecueuririeeieiriicieiri ettt 25
3.3.2. ACné inflamatorio ......c.c.eueueucucirineecieiricceie ettt 26
3.3.3. ACNE PO e 26
Tip0S de COMEAONES......c.cuimiiiieiciieieieierr ettt bbb 26
3.3.4. ACNIE tIPO 2 ettt 27
3.3.5. ACNE tIPO 3ttt 28
3.4 MillIum facial. ...t 28
Tipos de quistes de Millium ......c.covccurininicinincc e 29
3.5, CLCAIICES ..ottt 29
3.5.1. HIPEItrOfiCAS ..ovovucuvriiriiciriicieiri ettt ettt 30
3.5.2. ALTOFICAS .. euetieecectere ettt 30
3.6. Alteraciones en la pigmentacion de la piel ... 31
3.6.1. La coloracion en la piel........oovvvennirecciiiiiciceiessssse e 31
3.6.2. MElanO@Enesis .......c.cuvueueurmiueueiriicieieieeieteeeies et 31
3.6.3. DISCIOMUIAS ..ottt 31
3.6.3.1. Leucodermias 0 hipOCromias........c.ccceueeeeucueureneecueininicrniniccininececieecaeenenene 31
3.6.3.1.1. AIDINISINO. ...cuviiiiiiitiiriririeiri ettt 31
3.6.3.1.3. Pitiriasis VErSiCOLOT......ovuririririireecccicicicictcicteee et 32

3.6.3.1.4. Hipopigmentacion postinflamatoria o postraumatica..........cceceeereueuncune. 32



3.6.3.2. Melanodermias 0 hipercromias ...........ccocoevevcecerinenceeinincceeneneceeseecieereceens 32

3.6.3.2.1. Hipercromias ligadas a hiperactividad melanocitaria .........ccccoeeccurunencece. 33
3.6.3.2.1. 1. EfELIAES ...ttt 33
3.6.3.2.1.2. LENtIZO SOIAT ....cuceeviieieiiiciciiccccteeee e 33
3.6.3.2.1.3. Melasma 0 ClOASIMA .....c.oueueueurieucieinicieieirecieieteeie ettt eeaens 33
3.6.3.2.2. Hipercromias por proliferaciéon melanocitaria..........cccoeveveeceerrenccurenecnee 34
3.6.3.2.2. 1. NEVUS vt 34
3.6.3.2.2.2. Léntig0 SENil .....cceuiviiiiiiciiiicecc s 34
3.6.3.2.3. Hipercromias por fotosensibilizacion ...........cocoveveuevviveceeinenccennenccinenecaens 34
3.6.3.2.3.1. Hipercromias por fotosensibilizacion por agentes quimicos ................ 34
3.6.3.2.3.2. Hipercromias por fotosensibilizacion por agentes fisicos y mecanicos 35
3.6.3.2.4. Hipercromia postinflamatoria...........cceevrerererinnencneccccceeesseeessesenene 35
V2 N D TF-Ye T3 Ve T3 o [edo N - L4 1= 1 O 36
4.1. Entrevista breve y profunda ... 36
4.2. Observacion de la superficie cutanea ..........coccooceecvevienirienienieeeeceene 36
4.2.1. COlOTraCiON......ccvieiieiiiiicr s 36
4.2.2. ATLETACIONES ....eeeeieieceiirecicee ittt ettt sttt 37
4.2.3. NiVel de DILlO w..ceeiicecicirceccce ettt 37
4.2.4. Nivel de hidrataCion.........cocccevvecurinincceeininicerccecceeeeie et aeaes 37
4.2.5. Sensibilidad ..o 37
4.3. EXPlOTacion fISICa .....oveueueuriiueieiricicietricciereci ettt 37
4.3.1. ROCE it 37
4.3.2. Presion y palpacion ...t nseae 37
4.3.3. PelliZCaAmMI@NLO. ....cuvviecriiciciciccitece ettt 37
4.3.4. DeSCAMACION. ...cviiiiiiiiieicicet ettt et 37
4.4. Escalas clinicas para evaluar el envejecimiento cutaneo...........coeecceeerercucueunence 38
4.4.1. Escala de FitZpatricK .....c.cccoeeuiuiieiieieieicie ettt 38
4.4.1.1. FOLOUPO I oo 38
4.4.1.6. FOtOtIPO I ..ot 38

4.4.1.3. FOtOtIiPO III ...cuoriiiiiiiiiiiiiciicctc s 39



4.4.1.4. FOtO tIPO IV o 39

4.4.1.5. FOtO tIPO Vit 39
4.4.1.6. FOtO tiPO V..ot 39
4.4.2. Escala de GIOZau ......cccovieuiiiciiiiccc e 39
4.4.2.1. Escala de Glogau Tipo I ......cccccuiiiiiiiciiiiicicicinniicccccccieens 40
4.4.2.2. Escala de Glogau Tipo I ......cccoveeiriniccrniniicieineceteeecieieeseeietesescsesseseaenes 40
4.4.2.3. Escala de Glogau Tipo IIT .......cccooieirmccinininicinineceieinecieeiecieseeseieseeeaenes 40
4.4.2.4. Escala de Glogau Tipo IV ..o 41
4.4.3. ESCAla DPAS ...ttt 41
4.4.4. ESCALA GS2A2..coniiieeeeee ettt 41
4.4.5. ESCAlA SAS ..ottt 42
4.4.6. Escala SCINEXA ..ottt st esesesesesesesenenes 42
4.4.7. ESCALA IMIAS ...ttt eneaes 42
4.4.8. Escala fotonumeérica de Jdid ........cooeveieieeiiiieieieeeceeeeeceeeeeev e 42
4.5. Instrumentos empleados para el diagnodstico facial..........cocceurvvccrnenccinnecnee 42
4.5.1. DermatoSCOPIO .c.veuvruiriiiiiiriiiciciictctrcr e 43
4.5.2. LUPQA oottt 43
4.5.3. Lampara de WOOd.......c.ooeueuriricciriniicieccisnecieieiecetetecie st 43
4.5.3.1. MO0 de MPIEO ....c.ovvuiueriiiciriiciciecciececte ettt A1
4.5.3.2. Interpretacion de resultados........cooeveveveecccicieeininnsse e 44
4.5.4. COTNEOMETIO ...eeueuiirreieieiirteieseieieesesee ettt st s e se e naenene 44
4.5.5. SEDOMELIO ...ttt sesenenes 45
4.5.6. Medidor de elasticidad ..........coeurureririririniniiccecceeeees e 45
4.5.7. Medidor de TEWL ..ottt senena 45
4.5.8. MICTOCAIMATLA. ...cueueirirereieieiieeeteseieeestse et sesese et a e eesaesene 46
4.5.9. Analizador del microrelieve CUtANEO..........cvvueureeerrieieieieieieer e 46
5. Ficha de diagndstico facial .........ccmmmeeeeeririirinsccceessssseeseneccessssnns 47
6. Protocolos faciales.........cuummmmmmmmmmmmmmmnniinssssssss s 51

6.1. Limpieza facial profunda-piel madura.........ccooveeuvinnccnnnccnncceccneeee 51



6.2. Protocolo piel normal 0 eudérmica .........cceuveveeueurirecieinincciciniccesccereceeene 56

6.3. Protocolo deshidratacion superficial .........c.coovvceurnecicinncccinniccrccereccinne 61
6.4. Protocolo deshidratacion profunda-pieles maduras .........cceceevevevnencncncncecnnes 66
6.5. Protocolo piel sensible.........ccceueieeiririnininiiccccccccee e 72
6.6. Protocolo Piel TEACTIVA ......cuvviuiecieiicicteicicrtre ettt 76
Protocolo piel hiperhidratada........c.cccovieenniccnniieccccece e, 80
6.8. Protocolo Piel Grasa.......ccocccuviieciriniieininiciciriiceeecieseeese e 85
6.9. Protocolo piel grasa deshidratada..........cocccceuvivieeiniiccinniccceecceecen, 90
6.10. Protocolo piel MIXta......c.cccceeeurecuricirieirieiiciieieeeieeeseee e seeseseesessesesenanes 95

7. Bibliografia....cccccciiireeeeiiireeeiirrsssss s 100












HBINTRODUCCION

El siguiente manual tiene como fin guiar a las/los estudiantes de la carrera de
Tecnologia Superior en Estética Integral en la ejecucion de los protocolos faciales a
lo largo de su carrera. Cabe mencionar que ante cualquier procedimiento estético es
necesario realizar un diagnostico previo de la piel sana a trabajar.

Bajo esta perspectiva, se han planteado los siguientes objetivos secundarios a lograr
con este insumo:

o Fortalecer los procesos de ensefianza aprendizaje dentro del ITS CEMLAD, en
areas de diagnostico y protocolo facial en la carrera antes mencionada.

» Motivar a las estudiantes al ejercicio de la investigacion e innovacion en areas de
estética integral, cosmetologia, cosmiatria.

o Incrementar la documentacion en dreas de protocolos faciales a nivel de cosme-
tologia, cosmiatria y estética integral.

Desde esta perspectiva se ha realizado el presente manual, como resultado del
proceso de sistematizacion de protocolos ejecutados en el proceso de ensehanza
y aprendizaje en los laboratorios de la carrera de Tecnologia Superior en Estética
Integral del ITS CEMLAD, ademas de los procesos de practicas preprofesionales
ejecutadas con las estudiantes.

1. Principios y criterios utilizados

El presente manual ha sido construido bajo principios de sistematizacion de
experiencias. En este sentido, se ha realizado una interpretacion critica de una o
varias experiencias durante la ejecucion de varios protocolos faciales.

Asi, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, se ha intentado explicitar una
légica del proceso, como lo manifiesta (Damari Exposito Undayl, 2017). De esta
forma, la sistematizaciéon de protocolos se apoyo en las 3R: Revisar, Rectificar y
Reimpulsar para buscar errores:

Revisar, en el proceso de recopilacion de diferentes protocolos o procedimientos
estéticos realizados durante la carrera y el proceso de practicas preprofesionales en
los laboratorios de la carrera de Tecnologia Superior en Estética Integral.

Posteriormente, en rectificar, se ha realizado un proceso de valoracién e identificado
los posibles errores y aciertos en los procedimientos faciales ejecutados.

En el proceso de reimpulsar se han rectificado los protocolos registrados para
optimizar los resultados obtenidos en la ejecucion de estos procedimientos estéticos.
Asi, desde esta perspectiva, se ha generado un proceso de reflexivo de las buenas
practicas generadas.



Este proceso ha generado unareconstrucciéony ordenamiento delos factores objetivos
y subjetivos que han intervenido en esa experiencia para extraer aprendizajes
y compartirlos (Damari Expdsito Undayl, 2017), logrando asi un pensamiento
colectivo entre docentes y estudiantes basados en sus experiencias.

Hemos mantenido criterios éticos para contribuiralaconceptualizaciényteorizacion,
para aportar a la definicion de profesionalismo en dreas dermocosmeatricas.

2. Participantes

En cuantoalos participantes del proceso de sistematizacion tenemos: alas estudiantes
y las profesoras quienes han participado en el proceso de ejecucion y revision de
protocolos faciles registrados en este manual. También tenemos a los pacientes o
clientes que han sido beneficiado de estos protocolos ejecutados en sus pieles.

3. Organizacion del manual

El presente manual esta organizado en dos partes: marco teérico y protocolos.

En la primera parte se realiza una revision bdsica anatdmica y citolégica de la piel,
con el fin de generar un entendimiento basico del lector. De igual forma, se han
colocado las principales afecciones a nivel cosmetoldgico que las estudiantes pueden
encontrar lo largo de su carrera o en el ejercicio profesional.

Por consiguiente, también se ha generado un pequeio apartado sobre las diferentes
aparatologias a utilizar dentro del procedimiento de indagacién previa al protocolo.

Por ultimo, en la segunda parte, se especifican los protocolos que se han sistematizado
a partir de las experiencias tanto de las docentes como de las estudiantes, los cuales
reflejan: una pequena resefa del protocolo a realizar, contraindicaciones al protocolo
a ejecutar, principios activos a utilizar, preparacion de drea de trabajo, elementos
de seguridad e higiene laboral, elementos de protecciéon del cliente o paciente,
aparatologia a utilizar, procedimiento y recomendaciones postratamiento.



B FUNDAMENTOS TEORICOS

1. Piel

La piel, llamada también tegumento, es el drgano anatéomico y funcional mas
extenso del cuerpo. Es una estructura fibrosa, elastica y compleja que recubre todo
el cuerpo. La piel esta en contacto constante con el exterior y actiia como una barrera
protectora, ayudando a mantener intactas las estructuras internas. (Vieira, 2018)

1.1. Estructura y funciones de la piel

1.1.1. Epidermis

Es la capa mads externa, formada principalmente por queratinocitos. Constituye el 5%
del espesor de la piel y mide 0,04-1,5 mm, mayor en palmasy planta de los pies. A pesar
del escaso grosor, es una de las capas que posee mayor carga celular y esta organizada
por estratos, dentro de los cuales se encuentran: estrato basal o germinativo, estrato
espinoso, estrato granuloso, estrato lucido, estrato corneo. (Vieira, 2018)

1.1.2. Dermis

Constituye el 95% del espesor total de la piel. Se encuentra formada por tejido
conectivo que contiene las estructuras nerviosas, vasculares y apéndices
cutaneos. Se compone de una capa superior delgada llamada dermis papilar y una

Figura 1. estratos de la epidermis
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Fuente: Vieira (2018)

capa inferior gruesa llamada dermis reticular. (Vieira, 2018)
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Figura 2. Dermis papilar y dermis reticular

Fuente: Nafira, P.U.K.A.S. (2013)

1.1.3. Hipodermis

Capa mas interna, compuesta por adipocitos separados por tabiques fibrosos. Aqui
es donde la piel es muy flexible, con pocas fibras, por lo que se adhiere a las partes
subyacentes como las palmas de las manos y la zona de las plantas de los pies. (Vieira,
2018)

Figura 3. Hipodermis. Capa mas interna

Fuente: Vieira (2018)

1.1.4. Tipos celulares

1.1.4.1. Queratinocitos

Suprincipal funcién es producir queratina. Sintetizan otras sustancias quimicas, como
alfa interferén, prostaglandinas, factores estimulantes de colonias granulociticas-
monociticas, factor activador de los timocitos, derivado de las células epidérmicas.
(Vieira, 2018)
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Figura 4. Tipos celulares en la piel
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Fuente: Vieira, A. (2018)

1.1.4.2. Melanocitos

Contienen melanosomas, organelo especial donde se sintetiza el pigmento melanico
o melanina, responsable del color de la piel y de la accién fotoprotectora. Se
encuentran entre los queratinocitos de la capa basal. (Vieira, 2018)

1.1.4.3. Células de Langerhans

Funcién inmunoldgica. Son capaces de captar, procesar y presentar antigenos que
llegan a la epidermis. Se encuentran en las capas suprabasales. (Vieira, 2018)

1.1.4.4. Células de Merkel

Forman complejos con terminaciones nerviosas y son responsables de la sensibilidad
tactil. Se encuentran en la capa basal. (Vieira, 2018)

1.1.5. PH cutaneo

Figura 5. PH Cutéaneo

Fuente: Mancilla, M. (2017)

PH significa potencia de hidrogeno de una solucion y determina el estado de acidez,
de alcalinidad o neutralidad de la piel. E1 PH cutdneo debe estar entre 4.2 y 6.9

17



18

PROTOCOLOS FACIALES

ayudando a mantener la composiciéon quimica de la piel, que debe ser ligeramente
acida para evitar que los microorganismos la ataquen, esta acidez defiende al
organismo de infecciones. (Mancilla, 2017)

Ademas, junto con la queratina, ayuda a mantener sus propiedades
impermeabilizantes. La piel es acida debido a la secrecion de grasa de los foliculos
pilosos, por lo que se produce una reaccién quimica con el oxigeno, produciendo
acidos grasos organicos, que si se aaden produciran calor corporal y nutrientes
para la piel. (Mancilla, 2017)

1.1.6. Funciones de la piel

Figura 6. Funciones de la Piel
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Fuente: Vieira, A. (2018)

Segun Vieira en 2018, la piel tiene las siguientes funciones:
 Esuna barrera selectiva, que mantiene un balance de liquidos y electrolitos.

« Regula la temperatura corporal, a través de la dilatacién o constriccion de los
vasos sanguineos.

» Produce melanina, la cual da pigmentacién a la piel y cumple una funcién foto-
protectora.

o Interviene en la reparacion de heridas a través de los procesos de cicatrizacion.

o Identificacion personal a través de huella dactilar.

1.2. Tipos de piel

1.2.1. Piel eudérmica

Es la piel ideal por su aspecto liso, es equilibrada y su emulsién epicutanea es la
adecuada. Sus secreciones sudoral y sebacea son normales por lo que la piel esta
siempre protegida, el mejor ejemplo de ella es la piel fisiolégicamente en buen estado
del adulto. (Mancilla, 2017)
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Este tipo de pieles son de aspecto generalmente aterciopelado, propio de pieles
jovenes, con un color rosado uniforme, piel fina, flexible, tonica, bien irrigada, poros
cerrados, brillo mate moderado, no presenta brillo grasiento, no presenta manchas
ni poros abiertos. (Mancilla, 2017)

Figura 7. Piel Eudérmica

Fuente: Mori, (2021)

1.2.2. Piel seca

Las pieles secas se presentan por la disminucién en el contenido de agua del estrato
cdrneo, su hidratacion depende de factores tanto externos como internos. En este
tipo de piel la secrecion sebacea esta disminuida y es insuficiente por lo tanto la
proteccion de la piel es baja, representando ser uno de los mayores inconvenientes.
(Mancilla, 2017)

Figura 8. Piel seca

Fuente: Mérida, (2019)

En este tipo de piel se da la aparicion prematura de arrugas, se caracteriza por ser
una piel fina, con brillo mate, color rosado, poros imperceptibles, con tendencia
a eritrosis facial, tacto suave en jovenes y aspero en adultos, con la edad tiende a
presentar arrugas finas y a descamarse. (Mancilla, 2017)
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1.2.3. Piel grasa

Figura 9. Piel Grasa

Fuente: Mancilla, (2017)

En la piel grasa cuando la emulsién epicutdnea se forma de manera inadecuada
disminuye el equilibrio de lipidos hidréfilos y por esta razon la piel esta desprotegida
porque hay pérdida del agua retenida al evaporarse con mas facilidad y por tal
razon la piel se deshidrata. Este tipo de piel se caracteriza por ser mas gruesa en las
zonas seborreicas, con brillo graso, de aspecto marchito, poros abiertos en las zonas
centrales de la cara. (Mancilla, 2017)

1.2.4. Piel mixta

Figura 10. Mujer con piel mixta

Fuente: Mancilla (2017)



Técnicas y procedimientos dermocosmiatricos

Es una piel intermedia entre la piel normal y la piel grasa, tiene zonas como las
mejillas, de piel normal o incluso seca, y zonas de piel grasa, sobre todo en la
region medio facial llamada «zona T». Este tipo de pieles son causados por la
sobreproduccion de sebo y la piel seca es causada por la falta de sebo y la falta de
lipidos, respectivamente. (Barbed, 2019)
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2. Fototipos cutaneos

Existen 5 fototipos cutaneos. Segun Mancilla (2017), encontramos:

Figura 11. Fototipos Cutdneos

" FototipoV Fototipo VI

Présdmarmente

Tono Etnico

Fuente: Mancilla, (2017)

2.1. Tipo |

Es piel muy blanca, muchas veces acompanada de pecas, cuyo tono es blanco lechoso.
Es facil de quemar cuando se expone al sol, no tiene su pigmentacion y no se broncea
después de una quemadura, la piel se descama, es piel muy sensible. (Jenny, 2022)

2.2. Tipo ll

Es piel clara, puede o no tener pecas después de una quemadura solar, posee una
sensibilidad alta a la luz, puede usar un tono café con leche que se quema facilmente,
pero se broncea muy levemente. (Jenny, 2022)

2.3. Tipo Il

Es piel de un color bronceado y al tomar el sol se tuesta con facilidad, cuando se
quema la primera vez, se suele quemar facilmente, pero con algo de cuidado sélo se
tuesta. El bronceado es claro y se produce de forma moderada, sufre de sensibilidad.
(Jenny, 2022)

2.4. Tipo IV

Es piel de un tono amarronado. Este fototipo sufre de eritema similar al del grupo
I11, pero se broncea con mayor facilidad. El bronceado, por tanto, es oscuro y suele
escamarse y hacerse un poco rojiza. (Jenny, 2022)
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2.5. TipoV

Es piel de un tono muy amarronado y oscuro, que se pigmenta con mucha facilidad,
resiste a los rayos solares de forma practicamente inmediata, pero en esta piel no se
quema. (Jenny, 2022)

2.6. Tipo VI

Es piel negra, no se quema nunca y su bronceado es siempre de ese tono. Es natural,
no enrojece nunca, presenta reaccion de pigmentacion inmediata.(Jenny, 2022)
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3. Patologias cutaneas a nivel estético

3.1. Piel sensible

Figura 12. Piel sensible

Fuente: Mancilla, (2017)

La sensibilidad es el umbral de tolerancia inferior al de la piel normal, al reaccionar
irritdandose o congestionandose ante estimulos internos o externos. La sensibilidad
puede estar presente en cualquier tipo de piel y se puede presentar en cualquier
edad. (Mancilla, 2017)

Este tipo de piel se caracteriza por ser muy delicada, fina y blanca, con tendencia a ser
seca. Su textura no es uniforme, ademas tiene tendencia a presentar eritema, prurito,
calor, escozor y tirantez, con aparicion prematura de arrugas. (Mancilla, 2017)

3.2. Rosacea

Figura 13. Rosacea

Fuente: Cedano, J. (2016)
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La rosacea es una dermatosis inflamatoria crénica, que se caracteriza por la
aparicion de eritema, papulas, pustulas, nddulos, en algunos casos telangiectasias,
hipertrofia de las glandulas sebaceas y fimas, afectando a la parte media de la cara'y
muchas veces con compromiso ocular, que puede producir blefaritis, conjuntivitis,
queratitis, iritis y epiescleritis. Afeccion en la que la piel estd enrojecida y, a menudo,
presenta pequefios granos llenos de pus en la cara. (Mancilla, 2017)

3.3. Acnhé

Figura 14. Acné

Fuente: Bernabeu, (2018):

Es una enfermedad inflamatoria de los foliculos pilosebaceos que afecta, sobre todo,
ala cara y mitad superior del tronco. La padece mas del 90% de la poblacién durante
la pubertad, desapareciendo en la mayoria de los casos entre los 20 y 22 afios o en la
etapa adulta. (Parra, C. 2019)

3.3.1. Acné no inflamatorio

Figura 15. Acné no inflamatorio

Fuente: Acosta, (2019)
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Entre las lesiones no inflamatorias, los comedones cerrados o microquistes son el
elemento mas caracteristico y lo que define al acné. Por el contrario, los comedones
abiertos o barrillos no se encuentran siempre ni acostumbran presentar cambios
inflamatorios. Su aspecto se debe ala compactacion de células foliculares en el ducto
y a la oxidacion del sebo y la melanina, no a la suciedad. (Angela,2022)

3.3.2. Acné inflamatorio

Figura 16. Acné inflamatorio

Fuente: Medium

Las lesiones del acné inflamatorio son nédulos, y conceptualmente hablando, un
nddulo es un granuloma que tiene algun grado de necrosis que, no obstante su
tamarno, puede dejar cicatrices. Conforme el nimero, intensidad y caracteristicas de
las lesiones, comprende formas clinicas o grados. (Espinosa, M. 2018)

3.3.3. Acné tipo 1

También llamado acné comedogénico, se caracteriza por la presencia de comedones,
pero la existencia de algunas papulas y raras pustulas foliculares ain permiten
considerar el cuadro como acné tipo 1. (Parra, C. 2019)

Tipos de comedones

Microcomedon: El actumulo de Figura 17. Microcomeddn
corneocitos en el infundibulo produce
unadilatacion folicular que no esvisible,
pero se encuentra histolégicamente.
La queratosis folicular, que se observa
eventualmente en la frente o dorso
de la nariz de jévenes al inicio de
la pubertad, indica la presencia de
microcomedones. (Parra, C. 2019)

Fuente: Acosta, (2019)
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Comedon cerrado (grano blanco): El
aumento de corneocitos en el infundi-
bulo folicular adquiere forma esféri-
ca el orificio folicular, eventualmente
visible en el centro del comedén. De
esta forma, la lesion es blanquecina o
de color piel, similar al milium. Cabe
recalcar que se identifica cuando la piel
es distendida y el comedon se visualiza
como la punta de una aguja. En el pro-

Figura 18. Comeddn cerrado (Grano blanco)

Fuente: Acosta, (2019)

ceso de extraccion, posee la apariencia de una masa blanquecina. (Parra, C. 2019)

Comedon abierto (grano negro):
Resulta del acamulo de corneocitos y
sebo y la colonizacion del P. Acnes en
la extremidad, encontramos los estafi-
lococos y Propionybacterium furfur el
color oscuro de la punta del comedon.
La coloracion o la presencia de melani-
na es propia de esta condicién y no hay
oxidacion de la queratina o sebo como
en otras afecciones. (Parra, C. 2019)

3.3.4. Acné tipo 2

Figura 19. Comeddn abierto (Grano negro)

Fuente: Acosta, (2019)

Figura 20. Acné papulopustuloso

Fuente: Medium

Tambiénllamado acné papulopustuloso, se caracteriza porla presencia de comedones
abiertos de papulas con o sin eritema inflamatorio y de pustulas. El cuadro tiene
intensidad variable, desde escasas lesiones hasta numerosas, con inflamacién bien
intensa, la seborrea esta presente. (Parra, C. 2019)
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3.3.5. Acné tipo 3

Figura 21. Nédulo cistica

Fuente: Medium

Conocido como nddulo-cistica. Existe la presencia de comedones abiertos, papulas,
pustulas y seborrea debido a la ruptura de la pared folicular. Asi, se genera una
reacciéon inflamatoria a los corneocitos y a causa de las bacterias. Esta reaccion
proviene de la profundidad del foliculo hasta el pelo, formandose nddulos
furunculoides. Al interior de ellos contiene corneocitos infectados e inflamados,
ocasionando formacién de pus, nédulos. Por el drenaje llevado a estos puntos, se
eliminan queratina y pus, son impropiamente llamados quistes. (Parra, C. 2019)

3.4. Millium facial

Figura 22. Milliums

Fuente: Mancilla, M. (2017)

La utilizacién de algunos productos cosméticos provoca una alteracién en la
composicion de la secrecidon sebacea, originando que la grasa se solidifique y no
salga al exterior. Ademas, se hipertrofia la capa cdrnea y esto da origen a los quistes
de milium. (Mancilla, 2017)
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Figura 23. Quiste de millium

Foliculo narmal Cclusion CQuiste de Millium

Fuente: Podlipnik, (2022)

En este tipo de piel se forma un millium en la base de un foliculo piloso o de una
glandula sudoripara. Se forman cuando la queratina, una sustancia producida por
la piel, queda atrapada bajo la capa externa de la piel, formando un pequefo quiste
duro al tacto y con aspecto de una bolita blanca. (Podlipnik, 2022)

Tipos de quistes de millium

Los quistes de millium primarios Figura 24. Quistes de millium primario
se forman directamente a partir de
queratina atrapada y suelen aparecer
en la cara de los bebés y los quistes de
millium en el adulto, que se desarrollan
tipicamente en los parpados, mejillas,
frente e incluso en los genitales. |
(Podlipnik, 2022) e

Fuente: Mora, (2021)

Los quistes de millium secundarios
también son quistes diminutos y tienen  gigyra 25. Quiste de millium secundario
un aspecto similar, pero se desarrollan
después de que algo obstruya los
conductos que conducen a la superficie
de la piel, como por ejemplo después
de una herida, una quemadura o una
ampolla en la piel. (Podlipnik, 2022)

Fuente: Castro, (2022)

3.5. Cicatrices

La cicatriz es tejido que se forma tras una lesion de la piel al repararse los tegumentos,
en su base tiene por lo general tejido fibroso mds o menos abundante. También son
conocidas como marcas de crecimiento de tejido donde la piel se ha curado después
de una lesion. Pueden ser hipertroficas o atréficas. (Mancilla, 2017)

29



30 PROTOCOLOS FACIALES

Figura 26. Cicatriz

Fuente: Mancilla, M. (2017)

3.5.1. Hipertroficas

Figura 27. Cicatriz Hipertroéfica

Fuente: Mancilla, M. (2017)

Definida como una cicatriz elevada de forma irregular, de consistencia dura y
de crecimiento progresivo causado por la formacién de cantidades variables de
colageno en el corion durante la reparacion del tejido conjuntivo. (Mancilla, 2017)

Consiste en una cicatriz elevada, a veces suele tener un color mdas oscuro en
comparacion al de la piel local. También es de color rojizo, que ademas produce
prurito. (Mancilla, 2017)

3.5.2. Atroficas

Figura 28. Cicatrices Atroficas

Fuente: Mancilla, M.
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Es el adelgazamiento de la piel con pérdida de las marcas cutaneas. En este tipo
de cicatriz el crecimiento de tejido cicatricial es escaso, lo que hace que la herida
parezca hueca en comparacion con la piel circundante. (Mancilla, 2017)

3.6. Alteraciones en la pigmentacion de la piel

3.6.1. La coloracion en la piel

El color de la piel humana sana es el resultado de combinar tres colores: el rojo,
que aporta la hemoglobina oxidada; el azul de la hemoglobina reducida; y el pardo,
producido por las melaninas, que son responsables de la denominada «pigmentacion
constitutiva» de la piel. (Rey, 2018)

La pigmentacion constitutiva de la piel esta programada genéticamente para cada per-
sona: la cantidad y la calidad de la melanina producida determinan el gran espectro de
colores y tonalidades que se observan en la piel humana. (C. Carranza Romero, 2018)

3.6.2. Melanogénesis

Se denomina melanogénesis al conjunto de procesos que regulan la sintesis de los
diversos pigmentos meldnicos. Es un mecanismo complejo, regulado principalmente
por la luz ultravioleta (UV), estimulos hormonales y factores genéticos. El factor
hormonal especifico de la melanogénesis se sintetiza en la hipdfisis, secretando
la hormona melanocito estimulante (MSH). Esta hormona es estimulada por la
ingestion de anticonceptivos, por irritacion en la piel y mediante mecanismos fisicos
0 mecanicos. (Barbed, 2019)

3.6.3. Discromias

Se entiende por discromia la afeccion que se caracteriza por alteraciones en el color
de la piel. Se pueden clasificar en: hipocromias o cuadros en los que se produce una
disminucién o pérdida del color cuténeo, e hipercromias, que se caracterizan por un
aumento de color en la piel. (Barbed, 2019)

3.6.3.1. Leucodermias o hipocromias

Existen numerosas afecciones cutaneas que se caracterizan por un defecto de la
pigmentacion: albinismo, vitiligo, pitiriasis, hipopig-

mentacién postinflamatoria, etc. (C. Carranza Ro- Figura29. Hombre con albinismo
mero, 2018)

3.6.3.1.1. Albinismo

Es unaleucodermia congénita. Se caracteriza porque
el individuo tiene melanocitos, pero la pigmentacion
es nula o casi, por ausencia o defecto de tirosinasa.
El albinismo puede afectar a la piel, al pelo y al iris.
(Rey, 2018)

Fuente: Rey (2018)
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3.6.3.1.2. Vitiligo

Figura 30. Mujer con vitiligo

Fuente: Rey (2018)

3.6.3.1.3. Pitiriasis versicolor

Figura 31. Paciente con pitiriasis
versicolor

.

graseT

Fuente: Rey (2018)

Es una leucodermia adquirida. Esta afeccion
cutanea, de origen desconocido, se manifiesta
por la apariciéon de maculas hipopigmentadas
de diferentes formas y tamaios, de localizacion
simétrica. Se suelen desarrollar en cara, manos,
axilas, genitales y zona umbilical. En las maculas
los melanocitos son destruidos. Por lo tanto, estas
zonas mds claras estan desprotegidas frente a la
radiacion solar. (Rey, 2018)

Enfermedad de la piel que se caracteriza por unas
zonas mas palidas, que presentan descamacion.
Estas manchas son pruriginosas. La despigmen-
tacion estd causada por el hongo Pityrosporum.
(Rey, 2018)

3.6.3.1.4. Hipopigmentacion postinflamatoria o postraumatica

Figura 32. Paciente con hipopigmentacion

postinflamatoria

Fuente: Rey (2018)

Después de una afeccion cutanea,
las células epidérmicas se han
alterado y no reciben la melanina,
dando lugar a zonas cutdneas
menos pigmentadas. (Rey, 2018)

3.6.3.2. Melanodermias o hipercromias

A continuacidn, se clasifican las hiperpigmentaciones mas frecuentes segiin su

etiologia:
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3.6.3.2.1. Hipercromias ligadas a hiperactividad melanocitaria

3.6.3.2.1.1. Efélides

Figura 33. Paciente con efélides

Fuente: Barbed, (2019)

3.6.3.2.1.2. Léntigo solar

Figura 34. Paciente con lentigo solar

Fuente: Barbed (2019)

3.6.3.2.1.3. Melasma o cloasma
Figura 35. Paciente con melasma

Fuente: Barbed (2019)

Se conocen cominmente como pecas. Su
origen viene determinado por factores gené-
ticos. Aparecen generalmente en pieles poco
pigmentadas y se localizan en las zonas mas
desprotegidas de la epidermis. Se acentuan
con las exposiciones a radiacién solar. His-
tologicamente, en las efélides se observa un
aumento de melanina, aunque el numero de
melanocitos permanece constante. (Barbed,
2019)

Son  hiperpigmentaciones de  forma
redondeada y plana, con un tamafio muy
pequefo. Son manchas de tonalidad entre
marrén amarillento y negro. Su pigmentacion
se debe a un incremento de sintesis de
melanina en esa zona. Se localizan en zonas
expuestas al sol. Se estimulan por radiacién
UV. (Barbed, 2019)

Se produce por un aumento focal de pro-
duccién de melanina debido al incremento
en nimero y en proliferacion de los mela-
nocitos. Se localiza siguiendo tres patrones:
centrofacial (frente-nariz), malar (mejillas
y nariz) y mandibular (maxilar inferior). La
etiologia del melasma es muy diversa. Princi-
palmente lo estimulan factores hormonales:
embarazo, estrogenos y progestagenos, dis-
funcion ovarica y disfuncion tiroidea, junto
con la radiacion solar. (Barbed, 2019)

Cuando se desarrolla en el embarazo

se produce generalmente en el segundo mes de gestacion y recibe el nombre de
«mascara de la embarazada». El melasma puede estar desencadenado por sustancias
fotosensibilizantes como colorantes, blanqueadores, algunos cosméticos (perfumes,
conservantes) y ciertos farmacos (quinolonas, amiodaronas, etc.). Cualquiera que
sea su origen, el melasma se agrava con la exposicion solar, generalmente en los

meses de verano. (Barbed, 2019)
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3.6.3.2.2. Hipercromias por proliferacién melanocitaria
Este tipo de hipercromias engloban:

3.6.3.2.2.1. Nevus

Figura 36. Paciente con nevus Se conocen con el nombre de lunares. Son
de tamafo y forma variable. Tienen una co-
loracién habitualmente negruzca y ocasio-
nalmente pueden presentar pelos. Es una
anomalia congénita que también puede ad-
quirirse. Si presentan crecimiento, exuda-
cién, picor, dolor y/o signos inflamatorios
hay que remitir directamente al médico. (C.
Carranza Romero, 2018)

Fuente: Carranza (2018)

3.6.3.2.2.2. Léntigo senil

Figura 37. Léntigo senil Son pequenas maculas amarillo-parduzcas
que aumentan en tamafio y en numero,
ademas de acentuar su color, con el paso del
tiempo. Aparecen a partir de los cuarenta
afos aproximadamente. Se localizan con
frecuenciaen el dorso delas manos y mufecas.
No son influenciadas por la radiacién solar.
(Viridiana Vera Ramirez, 2021)

"k -

Fuente: Vera (2021)

3.6.3.2.3. Hipercromias por fotosensibilizaciéon

Figura 38. Paciente con hipercromiapor ~ Es la respuesta cutdnea adversa
fotosensibilizacion producida por la interaccion de la
radiaciéon solar con zonas de la piel
expuestas a agentes quimicos, fisicos
o mecanicos. La radiacion UVA, y
especialmente los rayos del UVA corto,
los mas energéticos, son los principales
responsables del desarrollo de estas
reacciones cutaneas. (Barbed, 2019)

Fuente: Barbed (2019) Se c1a51ﬁcan en:

3.6.3.2.3.1. Hipercromias por fotosensibilizacién por agentes quimicos
Dichos agentes pueden ser:

o Perfumes. Se estimula la melanogénesis por el 5-metoxipsoraleno del aceite de
bergamota. La pigmentacion en «goterones» sigue el curso de la aplicacion del
perfume. A esta anomalia se la denomina dermatitis de Berloque. (Rey, 2018)
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» Plantas. Las plantas que contienen furocumarinas tienen propiedades fotosensi-
bilizantes. (Rey, 2018)

o Derivados de alquitran. Son compuestos fotodinamicos que dan lugar a diversos
tipos de fotodermatosis. La melanosis de Riehl se presento en la cara de mujeres
que en los aflos cuarenta se aplicaron polvos faciales con alaninas, derivados del
alquitran. (Rey, 2018)

o Medicamentos. Existe un extenso listado de medicamentos con propiedades fo-
tosensibilizantes. Desde los de accién potente, como los psoralenos, pasando por
los de acciéon moderada, como la difenilhidramina. (Rey, 2018)

3.6.3.2.3.2. Hipercromias por fotosensibilizaciéon por agentes fisicos y mecanicos

El frio, aplicado sobre la piel repetidas veces, produce una vasodilatacion que hace
que la zona adquiera una pigmentacion parduzca clara. El calor es el causante del
aumento de color en las zonas donde se ha aplicado. El roce mecanico también
puede dar lugar a un aumento de pigmentacién en la zona. Un ejemplo serian los
rascados, las escoriaciones o el roce de una ropa muy ajustada. (Rey, 2018)

3.6.3.2.4. Hipercromia postinflamatoria

Después de un proceso inflamatorio cutdneo agudo o crénico suele aparecer una
hiperpigmentacion residual. Las afecciones cutdneas que suelen involucionar en
hipercromias son: herpes, lupus, eccema, acné, quemadura o traumatismo cutaneo.
(Barbed, 2019)
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4. Diagndstico facial

El diagnoéstico facial es un estudio minucioso de la piel que recubre el rostro, el
cuello y el escote, con el objetivo de conocer las caracteristicas propias de esas areas
del cuerpo. (Rodriguez, 2021)

La importancia de llevar a cabo un diagnodstico adecuado es garantizar un
protocolo eficaz que responda a las necesidades reales de cada persona para obtener
los resultados mas eficaces. De esta forma, se puede obtener los datos suficientes
para brindar un servicio integral. (Cedefio, 2020)

Este diagnostico se realiza a partir de diferentes técnicas y esta integrado por 3 pasos
esenciales: entrevista, observacion y exploracion fisica. (Cedefio, 2020)

4.1. Entrevista breve y profunda

Esimportante llevar a cabo este primer encuentro en un espacio calido y privado con
la intencién de crear un ambiente donde el cliente pueda expresar con honestidad y
libertad sus expectativas, preocupaciones y miedos. (Cedefo, 2020)

Enestaentrevistasevaarecopilarinformacidon sobreaspectos personalesrelacionados
con sus habitos de descanso, alimentacion, hidratacidn, tabaco, alcohol, ejercicio, asi
como sus antecedentes, profesion y actividades. Se procedera a llenar la ficha de
diagnostico facial. (Cedeno, 2020)

Figura 39. Ficha estética facial
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Fuente: Instituto Cemlad (2022)

4.2. Observacion de la superficie cutanea
En esta parte del proceso se observan los siguientes aspectos:

4.2.1. Coloracion

A partir del tipo de coloracién se van a determinar algunos aspectos del estado de
salud de la piel. (Rodriguez, 2021)
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4.2.2. Alteraciones

La observacion minuciosa de la piel permite identificar si la persona tiene
alteraciones como telangiectasias, acné, vitiligo, manchas, poros grandes y abiertos
y/o pigmentacién. (Rodriguez, 2021)

4.2.3. Nivel de brillo

Se puede valorar el grado de brillo de la piel y establecer si es opaca y seca o tiene
exceso de brillo, esta ultima asociada al tipo de piel grasa. (Rodriguez, 2021)

4.2.4. Nivel de hidrataciéon

Una hidratacién insuficiente hace mas visibles las arrugas y denota bajos niveles de
hidratacion. (Rodriguez, 2021)

4.2.5. Sensibilidad

Lahipersensibilidad puede provocar descamacion, erupciones o alergias, perceptibles
a la vista. (Rodriguez, 2021)

4.3. Exploracion fisica

Se realiza una revision minuciosa de la piel con las siguientes técnicas:

4.3.1. Roce

El deslizamiento suave sobre la piel permite determinar el nivel de aspereza o
suavidad de la piel, ademas de aportar informacion sobre la rugosidad y la porosidad.
(Cedeno, 2020)

4.3.2. Presion y palpacion

Esta técnica de presion brinda datos sobre la turgencia, temperatura y humedad de
la piel en las diferentes zonas exploradas. (Cedeiio, 2020)

4.3.3. Pellizcamiento

A través de esta técnica, la cual consiste en realizar tocamientos o pellizcos con los
dedos, se puede conocer si un tejido es grueso o fino, asi como valorar el grado de
elasticidad si se efectiia un pliegue en la piel y se observa el tiempo de recuperacion,
ademas de reconocer la presencia de arrugas al hacer un plisamiento y constatar si se
generan surcos o no. También es util para determinar el nivel de flacidez. (Cedefio,
2020)

4.3.4. Descamacion

Se utiliza una espatula para hacer un roce en la piel y comprobar el nivel de
descamacion y una valoracion del grado de sensibilidad con base en el enrojecimiento
de la piel del cliente. (Cedeiio, 2020)

También se pueden utilizar otros sistemas complementarios como microcamaras o
escaneres para realizar el diagndstico. (Rodriguez, 2021)
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4.4. Escalas clinicas para evaluar el envejecimiento cutaneo

Elenvejecimiento cutaneo es un proceso continuo en el que progresivamente se producen
cambios morfoldgicos y funcionales en la piel. Hay un declive en las funciones biologicas
y en la habilidad para adaptarse al estrés metabolico. (Didac Barco, 2017)

El paso del tiempo se relaciona con parte de estos cambios, aunque la exposicion
a la radiacion solar tiene un papel protagonista en el envejecimiento epitelial. Es
dificil separar los aspectos que dependen solamente de la edad de los derivados de la
exposicion solar, con lo que normalmente se considera que una piel con gran carga
actinica es una piel envejecida. (Didac Barco, 2017)

En efecto, la piel de las areas mas fotoexpuestas muestra los rasgos mas intensos de enve-
jecimiento, como las alteraciones de la pigmentacion y las arrugas. (Didac Barco, 2017).

Existen numerosas escalas para evaluar el envejecimiento cutdneo, dentro de la
cuales se encuentran:

4.4.1. Escala de Fitzpatrick

Figura 40. Escala de Fitzpatrick
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Fuente: Avila (2019)

La escala de fototipos de Fitzpatrick permite conocer la sensibilidad de la piel frente
a la luz ultravioleta, una estimacion confiable del fototipo permitird establecer
el verdadero riesgo de foto envejecimiento y cancer de piel de acuerdo a esta
caracteristica. (Deiry Marin, 2015)

4.4.1.1. Fototipo |

Estos individuos presentan un tono de piel palida, pecas, ojos en tonos azules, verdes
o grises y un cabello rojizo, rubio o platinado, tienen poca o nula tolerancia al sol
y no se pueden broncear, puesto que los rayos del sol les provocan quemaduras,
dentro de este fototipo entra el albinismo. (Avila, 2019)

4.4.1.6. Fototipo Il

Personas con piel clara, cabello rubio o castafo claro y ojos verdes o azules, en estos
casos si llegan a adquirir cierto tono de bronceado y llegan a presentar quemaduras
solares con facilidad. (Avila, 2019)
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4.4.1.3. Fototipo llI

Su tono de piel es la llamada apifionada, es un tono moreno claro, es el mas comun
entre las personas a nivel mundial. El tono de su cabello es rubio obscuro o castafio,
presentan ojos cafés o marrdn claro y su piel llega a adquirir un enrojecimiento por
el sol, pero si existe el bronceado. (Avila, 2019)

4.4.1.4. Foto tipo IV

La piel de este fototipo dentro de la escala de Fitzpatrick es morena y presenta ojos
cafés con un tono de cabello igual o negro mientras que el bronceado se llega a adquirir
con facilidad y es poco probable la existencia de quemaduras solares. (Avila, 2019)

4.4.1.5. Foto tipo V

Este fototipo se caracteriza por una piel morenay tono obscuro en el cabello, mientras
que los ojos tienden a ser marrén obscuro o negro y el bronceado es bastante facil de
adquirir. (Avila, 2019)

4.4.1.6. Foto tipo VI

Finalmente, en el ultimo fototipo cutdneo se puede observar a las razas negras, es
decir es piel muy pigmentada con ojos negros generalmente, y en este caso no se
presentan quemaduras solares. (Avila, 2019)

4.4.2. Escala de Glogau

Figura 41. Escala de Glogau

TIPGI TIPO 1l TIPO IV

Fuente: Duran (2018)

Creada por el Dr. Richard Glogau, la Escala de Glogau del fotoenvejecimiento
de la piel es uno de los métodos mas utilizados para determinar el nivel de
envejecimiento y, sobre todo, de fotoenvejecimiento de un rostro. Incluye cuatro
niveles de clasificacion. Es una escala referencial y sirve para hacer una clasificacion
considerando la edad y el aspecto del rostro en general a simple vista. (Duran, 2018)
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4.4.2.1. Escala de Glogau Tipo |

Son las personas mas jovenes en esta escala, ubicadas en un rango comprendido
entre los 20 y 30 afos. Considerada la etapa inicial del fotoenvejecimiento cuténeo,
donde si no se ha tenido una exposicion excesiva desde la infancia al sol 0 a camaras
de bronceado artificial, la piel se encontrard en su maximo esplendor. El cutis suele
tener excelente aspecto y hay minimas sefiales de fotoenvejecimiento (Duran, 2018):

« No hay arrugas marcadas.

o Fase inicial de las arrugas cuando las hay.

« Cambios pigmentarios moderados o ninguno.
« No hay queratosis en la piel.

« Algunas telangiectasias, asi como poros dilatados (presencia de piel grasa o acné).

4.4.2.2. Escala de Glogau Tipo Il

Se incluyen personas de 30 a 40 afios. En este grupo también pueden incluirse
personas de mas de 40 afos, siempre y cuando tengan su piel en 6ptimas condiciones,
posean un aspecto mas joven para su edad y tengan las siguientes caracteristicas
(Duran, 2018):

o Arrugas al mover la cara (causadas por las expresiones)
+ Fotoenvejecimiento inicial o moderado.

 Léntigos seniles iniciales.

» Queratosis palpables, pero no visibles.

« Arrugas iniciales al reir.

4.4.2.3. Escala de Glogau Tipo lll

Personas comprendidas entre 40 y 60 afios, en funcién del fotoenvejecimiento que
presenten (Duran, 2018):

« Signos de envejecimiento mas visibles.

+ Arrugas abundantes. Arrugas incluso sin gesticular.
« Fotoenvejecimiento avanzado.

+ Discromias, telangiectasias.

o Queratosis visibles.
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4.4.2.4. Escala de Glogau Tipo IV

Personas incluidas en este grupo con edades comprendidas entre los 60 y 70 afios.
Ademas, se incluyen personas con signos de envejecimiento mucho mas visibles,
siendo los siguientes (Duran, 2018):

« Arrugas abundantes.

Fotoenvejecimiento avanzado.

Discromias, telangiectasias.

Queratosis visibles.

Arrugas, incluso sin gesticular.

Tabla 1. Clasificacion de fotoenvejecimiento: Escala de Glogau

. Inicio de fotoenvejecimiento
. Sin arrugas . . . , .
Tipo | Cambios pigmentarios minimos
20 - 30 .
Minimas arrugas
., Fotoenvejecimiento leve a moderado
. Arrugas de expresion . .
Tipo |l Manchas y lentigos solares, queratosis leves
30 -40 .
Inicio de arrugas alrededor de la boca
Fotoenvejecimiento avanzado
Tioo Il Arrugas en reposo Machas y lentigos evidentes
P 40 - 60 Venitas rojas
Queratosis visibles y arrugas en reposo
Fotoenvejecimiento severo
Tipo IV Sélo arrugas Coloracion cetrina
Mas de 60 afos Queratosis actinicas
Piel muy arrugada

Fuente: Duran (2018)

4.4.3. Escala DPAS

La escala DPAS emplea la dermatoscopia para su analisis y determina con rango de
11 a 44 puntos el envejecimiento basado en la observacion de tres regiones de la cara:
frente, mento6n y region malar derecha e izquierda, lo que también permite realizar
una evaluacion de la terapéutica empleada antes y después de su aplicacion de
manera objetiva, con la inica limitante de que la unidad médica donde se desarrolle
el estudio debe contar forzosamente con un dermatoscopio. (Viridiana Vera, 2021)

4.4.4. Escala GS2A2

La escala subjetiva de valoracion global del envejecimiento de la piel (GS2A2, por
sus siglas en inglés) es la primera escala elaborada a partir de la opinién de 145
dermatologos certificados. Para su llenado se requiere observar tres signos: atrofia,
discromias y la presencia de lesiones malignas. Utilizar una escala tipo Likert para
su medicion, permite cuantificar la respuesta terapéutica con un puntaje total que
oscila entre 18 y 90 puntos. (Viridiana Vera, 2021)
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4.4.5. Escala SAS

SAS es una escala simple para valorar el envejecimiento. Engloba las caracteristicas
clinicas observadas en los pacientes en seis grupos de etiologia comtin (comedones,
quistes de milium, manchas hiperpigmentadas, arrugas, flacidez e incapacidad para
enrojecer). Estudia dreas especificas como labios y region perioral; ademas de ser la
unica que toma en cuenta la presencia de comedones abiertos y cerrados. Se realiza
evaluacion global con puntaje entre 18 y 66. (Viridiana Vera, 2021)

4.4.6. Escala SCINEXA

SCINEXA es la tinica escala diagndstica que contiene casi la totalidad de datos clinicos
asociados al envejecimiento. Su empleo permite discriminar entre los factores intrinsecos
y extrinsecos predominantes en la etiologia del envejecimiento, para asi poder indicar las
medidas terapéuticas especificas, segun el tipo de envejecimiento. Sin embargo, compro-
mete areas no fotoexpuestas como espalda y cara posterior de antebrazos, lo que requiere
mayor tiempo para su llenado y la necesidad de que s6lo especialistas capacitados las utili-
cen, lo cual dificulta su uso en la practica clinica habitual. (Viridiana Vera, 2021)

4.4.7. Escala MAS

La escala estética de Merz (MAS, por sus siglas en inglés) examina particularmente las
caracteristicas de las arrugas, tanto dinamicas como estaticas, y toma en cuenta la posi-
cién de las cejas, la region del parpado inferior y el volumen del cuello, areas que no son
consideradas en otras escalas. Su analisis por tercios de la cara, cuello y cejas hace que se
ocupe mucho tiempo para su llenado durante la practica clinica. (Viridiana Vera, 2021)

4.4.8. Escala fotonumérica de Jdid

La escala fotonumérica de Jdid es la Unica que utiliza fotografias digitales de las
diferentes zonas estudiadas, las cuales son analizadas en una interfaz computacional
para optimizar la visualizacion de los signos clinicos y cuantificarlos con ayuda
de un software, con lo que no se requiere de la opinién subjetiva del especialista.
(Viridiana Vera, 2021)

4.5. Instrumentos empleados para el diagnostico facial

Son todos los elementos o sistemas que nos permiten: analizar el tipo de piel y sus
alteraciones, analizar su evolucidn a lo largo del tiempo, obtener parametros faciales
y evaluar los tratamientos estéticos realizados. (Vicente, 2019)

» Los equipos de diagndstico facial se aplican sobre la piel limpia y desmaquillada,
libre de cosméticos.

« Conviene que la piel no haya recibido tratamientos en las ultimas 8 horas.
» Los instrumentos deben mantenerse limpios, y desinfectarse antes de su uso.

o Siempre se le indicara al cliente en qué consiste la observacion y operacion a realizar.



Técnicas y procedimientos dermocosmiatricos

4.5.1. Dermatoscopio

Figura 42. Dermatoscopio

Fuente: Vicente (2019)

4.5.2. Lupa

Es un instrumento de diagnéstico imprescindible en

La dermatoscopia es una técnica
no invasiva que permite examinar
lesiones cutaneas con un instrumento
compuesto por un sistema de lentes y
luz especializada con el que se logra que
el estrato cérneo se torne traslicido.
De esa forma disminuye la reflexion
de los haces de luz, lo que permite la
visualizaciéndetalladadelasestructuras
que se localizan tanto en la epidermis
como en la unién dermoepidérmica y
la dermis superficial. (Vicente, 2019)

Figura 43. Lupa.
Uso estético

un centro de estética. Consta de una lente montada 3
sobre un soporte metalico. Se utiliza para examinar la -
piel, cabello y cuero cabelludo, la magnificaciéon para J

la extraccion de comedones y la magnificacion en la

depilacion eléctrica. (Vicente, 2019)

4.5.3. Lampara de Wood

Figura 44. LAmpara de Wood

Fuente: Vicente (2019)

Fuente: Vicente (2019)

Esta constituida por una
lampara de vapor de
mercurio, recubierta por
un filtro que sélo permite
el paso de RUV entre 320
y 400 nm. La lampara
puede  ser  manual,
portatil o ir incorporada
a lamparas de pie o de
mesa. Cuando se ilumina
la piel con esta luz, la
fluorescencia observada
sera distinta segun las

caracteristicas del area y sus alteraciones. (Vicente, 2019)
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4.5.3.1. Modo de empleo

La observacion se hara en una habitacién oscura y a una distancia de 25 cm de
la zona a examinar. El cliente permanecera con los ojos cerrados o protegidos.
La exposiciéon no excedera los 3 6 4 minutos La fluorescencia de la piel se debe
fundamentalmente a la queratina y en menor grado al colesterol y acidos grasos de

la secrecion sebacea. (Vicente, 2019)

4.5.3.2. Interpretacion de resultados

Tabla 2. Interpretacion de resultados: Luz de Wood

Tipo de fluorescencia

Interpretacion

Blanguecina y brillante

Piel gruesa y queratinizada

Oscura

Epidermis fina y poco queratinizada

Violeta intenso

Piel muy hidratada

Violeta débil

Piel deshidratada

Amarillenta / Rosada

Seborrea

Verde palido

Acné y comedones

Escasa violacea

Hiperpigmentacion

Puntos brillantes

Microquistes

Fuente: Vicente (2019)

4.5.4. Cornedmetro

Figura 45. Corneémetro

Fuente: Vicente (2019)

Determina el grado de hidratacién
de la capa cornea mediante valores
de conductancia o capacitancia.
Consta de una sonda con un
cabezal que se aplica sobre la piel
con una presion determinada. Es
importante que exista un contacto
uniforme de la superficie de la
sonda con la zona cutanea objeto
del analisis. (Vicente, 2019)

Mide la resistencia al paso de la
corriente eléctrica debido a la di-
ferencia de las constantes dieléctri-

cas del agua y otras sustancias de la pelicula lipidica. Es decir que realiza medidas
de la capacitancia que cuantifican el grado de humedad de la piel. (Vicente, 2019)

La capa cornea presenta una importante resistencia a la transmision de la corriente
eléctrica. Los queratinocitos en fase de diferenciacion y la dermis son conductores.
El agua libre actia como elemento transmisor, capaz de definir una capacitancia
caracteristica en la superficie cutanea cuando sobre ella se aplican células de medida.

(Vicente, 2019)

El grado de hidratacion se registra en la pantalla y los resultados se interpretan
en funcion de la escala del equipo. Valores mayores de 60 indican buen grado de
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hidratacién y por debajo de 30-20 indican que la piel estd deshidratada. (Vicente,

2019)

4.5.5. Sebémetro

Figura 46. Sebémetro

Fuente: Vicente (2019)

Proporciona medidas cuantitativas de los
lipidos presentes en la superficie cutdnea. Se
basa en la lectura mediante un fotdmero de la
transmitancia luminica a través de una pelicula
que se aplica sobre la piel y a la que se adhiere
el sebo. (Vicente, 2019)

Consta de un cuerpo y una sonda provista de
una pelicula adhesiva mate en su extremo, que
al aplicar sobre la piel se vuelve traslucida en
funcion de la cantidad de lipidos presentes en la
piel. La interpretacion de los resultados se reali-
zara segun la escala del equipo. (Vicente, 2019)

4.5.6. Medidor de elasticidad

Figura 47. Medidor de elasticidad

Fuente: Vicente (2019)

Consta de una sonda para la
mediciéon y un software que
permite el tratamiento de los
datos. Determina la elasticidad
y propiedades viscoelasticas de
la piel mediante la aplicacion de
una presion negativa constante.
(Vicente, 2019)

El sistema informatico propor-
cionard una grafica de la elastici-
dad cutanea y un valor de elasti-

cidad (en valor absoluto o tanto por ciento). (Vicente, 2019)

4.5.7. Medidor de TEWL
Figura 48. Medidor de Tewl

Fuente: Vicente (2019)

Se usa para medir la pérdida transepi-
dérmica de humedad mediante un par de
detectores emparejados en un sensor. El
sensor se aplica suavemente sobre la zona
escogida, manteniéndolo en posicion
vertical e inmovil durante el tiempo que
dure la medicion. (Vicente, 2019)

Los datos obtenidos apareceran en la
pantalla, pudiéndose obtener graficos
y promedios de la pérdida de agua
transepidérmica. (Vicente, 2019)
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4.5.8. Microcamara

Figura 49. Microcdmara Se basan en la magnificaciéon de la imagen.
Permite la observacién optica de los relieves
y estructuras superficiales cutdneas. Permite
detectar alteraciones y evaluar el tratamiento
prescrito. (Vicente, 2019)

\ _ /»‘ %‘ El equipo consta de una camara de filmacién
\ - .
% l , 5 de tamafio reducido que al desplazarse sobre la

T

"
L,

F—_ = qu piel proyectalaimagen grabada en una pantalla
’ b para facilitar el analisis. (Vicente, 2019)

Fuente: Vicente (2019)

4.5.9. Analizador del microrelieve cutaneo

Figura 50. Analizador de microrelieve cutdaneo  El equipo captura imagenes digitales
de la cara, mide la profundidad de las
arrugas. Analiza la textura, los poros,
el dano solar, la cantidad de porfiria,
la presencia de comedones. (Vicente,
2019)

Las caracteristicas cutaneas de la
persona analizada pueden compararse
con otras del mismo sexo, edad y etnia.
(Vicente, 2019)

Fuente: Vicente (2019)
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FICHA DE DIAGNOSTICO FACIAL

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos. ...
Fecha de Nacimiento.................. Estado Civil.................ool. Edad.......
DIrECCION. . ...
O CUPACION. ...
Teléfono..........c.ooooeeii. Celular..........ccooiiiiiie, E-mail.......................
Instruccién........................ Religion.................. Tipo de sangre................

¢COMOIIego Al CENIO? .. .o

DATOS CLINICOS: (ANTECEDENTES PATOLOGICOS)

A. Antecedentes Clinicos: Enfermedades o Dolencias Cronicas:

CIRUGIAS ESTETICAS Y TRATAMIENTOS MEDICOS ESTETICOS:
(ANTECEDENTES)
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EXAMEN FiSICO

ANALISIS DE PIEL:

Textura: FINA () MEDIANO ( ) GRUESA ()
Poros: VISIBLE () DILATADO ( ) OBSTRUIDOS ( )
Aspectos: OPACO () MARCHITO ( ) LUMINOSO ( )
Tacto: ASPERO () UNTUSO ( ) ESCAMOSO ( )
Impureza: COMEDONES ( ) QUISTES ( ) PUSTULAS ( )
I ==
SBNSACION: ... it
Alteraciones de pigmentacion:..............ooiiii i,
Alteraciones de la vascularizaCion: ..............ccooiiiiiiiiii
Vellosidad SI( ) NO ( )

FOTOTIPO DE PIEL:
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GLOGAU:

TRATAMIENTO EN CABINA:
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6. Protocolos faciales

6.1. Limpieza facial profunda-piel madura

B NOMBRE DEL PROTOCOLO: LIMPIEZA FACIAL PROFUNDA-PIEL MADURA

Resefa:

La limpieza facial profunda es un tratamiento destinado a limpiar el rostro con el fin
de eliminar las impurezas de la piel, las células muertas y los famosos puntos negros
o comedones.

Beneficios:

o Activar el proceso de renovacion celular (eliminar la capa mas externa de la epi-
dermis de células muertas y conseguir de esa forma una nueva piel mas nueva y
luminosa).

o Preparar la piel para que los productos que se apliquen tras la limpieza tengan
una maxima eficacia.

o Mejorar el aspecto de la piel y conseguir un efecto relajante.

o Conseguir una piel hidratada y mas luminosa.

Contraindicaciones:

o Acné grados avanzados con noédulos grandes e inflamados.
 Heridas en rostro.

o Reacciones inflamatorias en la piel.

o Alta sensibilidad de la piel.

o Rosacea.

Principios activos:

Los principios activos dependeran del tipo de piel de cada cliente. En este caso se
realizard una limpieza facial profunda a un cliente con piel madura.

o Sustituto de jabon en crema.

» Exfoliante con microesferas redondeadas de semilla de durazno.
o Tobnico con efecto hidratante (jengibre).

 Serum humectante (activos hidratantes y oligopéptidos).

« Contorno de ojos (extracto de jambu, caléndula)

« Pantalla solar en crema con SPF 50 o mayor.
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Preparacion de area de trabajo:

o Area de trabajo ordenada.
« Ambiente calido.
o Alistar los materiales necesarios previo a cada sesion.

» Materiales y aparatologia en buen estado.

Elementos de seguridad e higiene laboral:

o Uniforme limpio, con tela antifluido.

« Cabello recogido.

 Unas cortas sin esmalte.

» No usar accesorios mientras se realiza el procedimiento (anillos, pulseras).
o Usar gorro, mascarilla, bata y guantes desechables.

o Lavado constante de manos.

Elementos de seguridad del paciente o cliente:

 Usar gorro, mascarilla y bata desechables.
o Esterilizar luego de cada sesién los instrumentos usados.

« Uso de alcohol y gel desinfectante de forma frecuente.

Aparatologia a utilizar:

o Microdermoabrasion con punta de diamante.
o Alta frecuencia.

o Mascara LED.

Fase previa:

o Llenar ficha estética facial.

o Firmar consentimiento informado.
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N. Descripcion de . Evidencia
., N. Fase Tiempo Y e
Sesidén protocolo fotografica
Higienizar el rostro,
Fase I: Protocolo
. cuello y escote con .
1 de preparacion de . ; 2 min.
la piel crema limpiadora,
' sustituto del jabdn.
Fase I: Protocolo Retirar con gasas
1 de preparacion de | o compresas
la piel. humedas con agua.
Fase I: Protocolo Exfoliar el rostro,
1 de preparacion de | cuelloy escote con | 2 min.
la piel. microesferas.
Fase I: Protocolo Retirar con gasas
1 de preparacion de | o compresas
la piel. humedas con agua.
Tonificar, rostro,
Fase I: Protocolo
. cuello y escote con
1 de preparacion de L
) ténico humectante
la piel. }
(bruma o lluvia).
Colocar
desincrustante 5 min.
Fase II: Protocolo . g\
L sobre comedones, o segun ]
técnicas .
1 " barros o puntos olerancia e
electroestéticas y
BV . negros. Luego del R .
principios activos. ; .
desincrustar paciente.

lesiones.

Fase II: Protocolo
técnicas

electroestéticas y
principios activos.

Retirar con gasas
0 compresas

humedas con agua.
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Fase Il: Protocolo Realizar 2min.oa e—?@:{\
técnicas microdermoabra- la resencia =
electroestéticas y | sion en todo el de leve —
principios activos. | rostro. eritema. B 3'@
e Eael
Tonificar, rostro,
cuello y escote con
Fase Il: Protocolo L Y
e ténico humectante
técnicas .
. (bruma o lluvia),
electroestéticas y .
SR . para retirar
principios activos. | .
impurezas y resto
de células muertas.
Colocar alta
frecuencia en
Fase Il: Protocolo los lugares en ¢
técnicas que se realizd .
hs . 5 min.
electroestéticas y las extracciones.
principios activos. | Efecto bactericida. _
Punta en forma de - I m ﬂ] [ﬂ
cuchara.
Colocar mascarilla
Fase Il: Protocolo )
L hidratante,
técnicas . .
" pincelando desde 15 min.
electroestéticas y . .
principios activos la barbilla hacia
" | arriba. *
Fase Il: Protocolo ,
. Colocar mascara
técnicas . 15a20a
- LED con luz roja o .
electroestéticas y min.

principios activos.

blanca.

Fase Il: Protocolo
técnicas
electroestéticas y

principios activos.

Retirar con gasas
0 compresas
humedas con agua.

Fase Il
Finalizacion.

Colocar serum
hidratante.
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Fase lll:

Finalizacion.

Colocar contorno
de ojos, con
movimientos
circulares.

Fase lll:

Finalizacion.

Colocar pantalla
SPF 50 con ligero
masaje facial.

2 min.

Frecuencia:

1 vez al mes (dependiendo del tipo de piel).

Indicaciones postratamiento:

Usar limpiador en crema sustituto del jabon.

Limpiar con ténico humectante.

FPS (factor de proteccion solar) en crema en caso de exposicion solar.

NO fumar ni bebidas alcohdlicas.

NO banarse con agua caliente.

Mantener una dieta equilibrada.

Evitar la manipulacién del rostro.

Evitar saunas, turcos y foto exposicién excesiva.

Tomar de 2 a 2,5 litros de agua al dia.

Fotografias previas al protocolo:

Fotografias posteriores al protocolo:
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6.2. Protocolo piel normal o eudérmica

B NOMBRE DEL PROTOCOLO: PIEL NORMAL O EUDERMICA

Resefia:

“Normal” es un término utilizado ampliamente para referirse a la piel bien equili-
brada. El término cientifico para piel sana es eudérmica. Aunque la zona T (frente,
menton y nariz) puede ser algo grasa, el sebo y la humedad globales estan equilibra-
dos y la piel no es demasiado grasa ni demasiado seca.

Beneficios:

o Activar el proceso de renovacion celular (eliminar la capa mas externa de la epi-
dermis de células muertas y conseguir de esa forma una nueva piel mas nueva y
luminosa).

o Preparar la piel para que los productos que se apliquen tras la preparacion tengan
una maxima eficacia.

» Mejorar el aspecto de la piel y conseguir un efecto relajante.

+ Conseguir una piel hidratada y mas luminosa.

Contraindicaciones:

. Heridas en rostro.

. Reacciones inflamatorias o alérgicas en la piel.

Principios activos:

o Sustituto de jabon en crema.
o FExfoliante con microesferas redondeadas de semilla de durazno.
« Tonico con efecto hidratante (jengibre).

» Mascarilla hidratante facial (activos hidratantes y extracto de orquidea, zinc, calcio,
magnesio, hierro y cobre).

« Serum humectante (activos hidratantes y oligopéptidos).
« Contorno de ojos (extracto de jambu, caléndula).

« Pantalla solar en crema con SPF 50 o mayor.

Preparacion de area de trabajo:

o Area de trabajo ordenada.
o Ambiente calido.
o Alistar los materiales necesarios previo a cada sesién.

« Materiales y aparatologia en buen estado.
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Elementos de seguridad e higiene laboral:

. Uniforme limpio, con tela antifluido.

. Cabello recogido.

. Ufas cortas sin esmalte.

. No usar accesorios mientras se realiza el procedimiento (anillos, pulseras).
. Usar gorro, mascarilla, bata y guantes desechables.

. Lavado constante de manos.

Elementos de seguridad del paciente o cliente:

. Usar gorro, mascarilla y bata desechables.
. Esterilizar luego de cada sesion los instrumentos usados.
. Uso de alcohol y gel desinfectante de forma frecuente.

Aparatologia a utilizar:

. Microdermoabrasion con punta de diamante.
Fase previa:
. Llenar ficha estética facial.

o Firmar consentimiento informado.
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N. Descripciéon de . Evidencia
.. N. Fase Tiempo pyn
Sesién protocolo fotografica
Fase | Protocolo Higienizar el rostro,
-~ cuello y escote con .
1 de preparacion de h . 2 min. &
la piel leche limpiadora
’ sustituto del jabdn.
3
Fase I: Protocolo Retirar con gasas o
1 de preparacion de compresas hume-
la piel. das con agua.
Fase I: Protocolo Exfoliar el rostro, @
1 de preparacion de cuello y escote con 2 min.
la piel. microesferas. B follonte
Fase I. Protocolo Retirar con gasas o
1 de preparacion de compresas hume-
la piel. das con agua.
Fase I: Protocolo Tonificar, rostro,
. cuello y escote con
1 de preparacion de L
la piel ténico humectante
' (bruma o lluvia).
Fase II: Protocolo . . 2 min. o :5—".*%
. Realizar microder- a la pre- (=
técnicas electroes- - . =)
1 o NN moabrasidn en todo | sencia T
téticas y principios
. el rostro. de leve =
activos. .
eritema.

Fase II: Protocolo
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Tonificar, rostro,
cuello y escote con
ténico humectante
(bruma o lluvia),
para retirar impu-
rezas y resto de
células muertas.
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Fase Il: Protocolo
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Colocar velo facial
(embebido en
ténico o agua de
botelldn).

Fase II: Protocolo
técnicas electroes-

Pincelar mascarilla
hidratante sobre el

teticas y principios velo facial, pince- 15 min.
activos lando desde la bar-
' billa hacia arriba. 2
Fase II: Protocolo .
L Retirar con gasas o
técnicas electroes- )
Y N compresas hume-
téticas y principios
. das con agua.
activos.
. e
Fase Il Colocar serum hi- -
Finalizacion. dratante. !
Colocar contorno
Fase lll: . .
T de ojos, con movi- B
Finalizacion. ; . |
mientos circulares.
. Colocar Pantalla M
Fase lll: . . see.
SPF 50 con ligero 2 min. | o

Finalizacion.

masaje facial.
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Frecuencia:

Una vez al mes.

Indicaciones postratamiento:

Usar limpiador sustituto del jabon.

Limpiar con ténico humectante.

Usar crema de dia hidratante y antioxidante

Usar crema de noche hidrante y antioxidante.

FPS (factor de proteccion solar) en crema en caso de exposicion solar.
NO fumar ni bebidas alcohdlicas.

NO banarse con agua caliente.

Mantener una dieta equilibrada.

Evitar la manipulacion del rostro.

Evitar saunas, turcos y foto exposicion excesiva.

Tomar de 2 a 2,5 litros de agua al dia.

Fotografias previas al protocolo: Fotografias posteriores al protocolo:
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6.3. Protocolo deshidratacion superficial

B NOMBRE DEL PROTOCOLO: DESHIDRATACION SUPERFICIAL

Resefa:

La deshidratacion cutanea se manifiesta por una pérdida de esplendor y de bienestar,
con sensacién mas o menos intensa y persistente de tirantez. La piel estd tirante,
sobre todo después del aseo, y también pueden aparecer escamas.

Es un estado inusual y pasajero, que no tiene por qué asociarse a un tipo de piel “seca”.
Es decir, una piel grasa puede perfectamente pasar por episodios de deshidratacion.
Una piel deshidratada es una piel marchita que presenta poros abiertos con
descamacion y sensibilidad, ademas da lugar al aparecimiento de arrugas en zonas
orbiculares. Silos signos son leves ala deshidratacion se considera como superficial.

Beneficios:

o Recuperar el grado de hidratacion de la piel.

o Proporcionarle a la piel mayor proteccién frente a factores externos.
 Prevenir el envejecimiento prematuro.

o Prevenir la hiperpigmentacion.

o Mejorar y evitar la resequedad cutanea.

o Mejor flexibilidad y textura de la piel

Contraindicaciones:

 Heridas en rostro.
» Reacciones inflamatorias o alérgicas en la piel.
o Acné grado IT o III.

« Epilepsia no controlada.

Principios activos:

o Sustituto de jabon en crema.
o Exfoliante con microesferas redondeadas de semilla de durazno.
o Toénico con efecto hidratante (jengibre).

o Mascarilla hidratante facial (activos hidratantes y extracto de orquidea, zinc, calcio,
magnesio, hierro y cobre).

o Serum Humectante (activos hidratantes y oligopéptidos).
« Contorno de ojos (extracto de jambu, caléndula).

« Pantalla solar en crema con SPF 50 o mayor.

61



62

PROTOCOLOS FACIALES

. Proteoglicanos.

Preparacion de area de trabajo:

o Area de trabajo ordenada y limpia.
« Ambiente calido.
o Alistar los materiales necesarios previo a cada sesion.

« Materiales y aparatologia en buen estado.

Elementos de seguridad e higiene laboral:

o Uniforme limpio, con tela antifluido.

« Cabello recogido

 Unas cortas sin esmalte.

« No usar accesorios mientras se realiza el procedimiento (anillos, pulseras).
 Usar gorro, mascarilla, bata y guantes desechables.

o Lavado constante de manos.

Elementos de seguridad del paciente o cliente:

 Usar gorro, mascarilla y bata desechables.
« Esterilizar luego de cada sesién los instrumentos usados.

« Uso de alcohol y gel desinfectante de forma frecuente.

Aparatologia a utilizar:

» Microdermoabrasiéon con punta de diamante.
o Mascara Led.

o Alta frecuencia.

Fase previa:

o Llenar ficha estética facial.

e Firmar consentimiento informado.
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N. Descripcion de . Evidencia foto-
., N. Fase Tiempo 2 g
Sesion protocolo grafica
o (N
) Higienizar el rostro,
Fase I: Protocolo
- cuello y escote con ) )
1 de preparacion de ST 2 min. L
la piel leche limpiadora,
' sustituto del jabdn. e
4
Fase I: Protocolo Retirar con gasas o
1 de preparacion de | compresas hume-
la piel. das con agua.
Exfoliar el rostro,
Fase I: Protocolo cuello y escote
1 de preparacion de | con microesferas 2 min.
la p|e| (fllsica). S Exiolionis
Fase I: Protocolo Retirar con gasas o
1 de preparacion de | compresas hime-
la piel. das con agua.
. Tonificar, rostro,
Fase I: Protocolo
1 de preparacién de cuello y escote con
la piel ténico hidratante
' (bruma o lluvia)
2 min. s Y
Fase II: Protocolo . . : 43-—"’}
L Realizar microder- oala &9
técnicas elec- ., . =)
1 s moabrasién en todo | presencia .
troestéticas y
N . el rostro. de leve ~
principios activos. :
eritema.

Fase Il: Protocolo
técnicas elec-
troestéticas y
principios activos.

Tonificar, rostro,
cuello y escote con
ténico hidratante
(bruma o lluvia),
para retirar impu-
rezas y resto de
células muertas.
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Fase Il: Protocolo
técnicas elec-

Pincelar mascarilla
hidratante sobre el

s 15 min.
troestéticas y rostro, desde la bar-
principios activos. billa hacia arriba.
Fase II: Protocolo Retirar la mascarilla
técnicas elec- con gasas o com-
troestéticas y presas humedas
principios activos. | con agua.
Fase II: Protocolo Pincelar sobre el
técnicas elec- rostro y escote pro-
troestéticas y teoglicanos, en dos
principios activos. | ciclos.
Masajear con
Fase Il: Protocolo X ) .
e técnica de masaje
técnicas elec- T .
e indirecto con alta 15 min.
troestéticas y .
DO . frecuencia en dos
principios activos. .
tiempos.
Fase II: Protocolo ,
L Colocar mascara
técnicas elec- . 15a20a
e LED con luz roja o .
troestéticas y min.
O . blanca.
principios activos.
Colocar contorno
Fase lll: . .
S . de ojos, con movi- B
Finalizacion. ; ) |
mientos circulares.
Colocar pantalla =
Fase lll: P . . 502
SPF 50 con ligero 2 min.

Finalizacion.

masaje.
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Frecuencia:

Una vez cada 15 dias.

Indicaciones Postratamiento:

Usar limpiador en crema sustituto del jabon.

« Limpiar con ténico hidratante.

« Usar crema de dia hidratante y antioxidante.

o Usar crema de noche hidrante y antioxidante.

« Usar contorno de ojos.

« FPS (factor de proteccion solar) en crema en caso de exposicion solar.
o NO fumar ni bebidas alcohdlicas.

« NO banarse con agua caliente.

« Mantener una dieta equilibrada.

o Evitar la manipulacién del rostro.

 Evitar saunas, turcosy foto exposicion excesiva.

o Tomar de 2 a 2,5 litros de agua al dia.

Fotografias previas al protocolo: Fotografias posteriores al protocolo:
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6.4. Protocolo deshidrataciéon profunda-pieles maduras

B NOMBRE DEL PROTOCOLO: DESHIDRATACION PROFUNDA-PIELES MADURAS

Resefia:

La deshidratacion cutanea se manifiesta por una pérdida de esplendor y de bienestar,
con sensaciéon mds o menos intensa y persistente de tirantez. La piel esta tirante,
sobre todo después del aseo, y también pueden aparecer escamas.

Es un estado inusual y pasajero, que no tiene por qué asociarse a un tipo de piel “seca’”.
Es decir, una piel grasa puede perfectamente pasar por episodios de deshidratacion.
Una piel deshidratada es es una piel marchita que presenta poros abiertos con
descamacion y sensibilidad, ademas da lugar al aparecimiento de arrugas en zonas
orbiculares.

Beneficios:

» Recuperar el grado de hidratacion de la piel.

« Proporcionarle a la piel mayor proteccion frente a factores externos.
« Prevenir el envejecimiento prematuro.

 Prevenir la hiperpigmentacion.

o Mejorar y evitar la resequedad cutanea.

» Mejor flexibilidad y textura de la piel.

Contraindicaciones:

 Heridas en rostro.
 Reacciones inflamatorias o alérgicas en la piel.
o Acné grado IT o IIL

« Epilepsia no controlada.

Principios activos:

o Sustituto de jabon en crema.
o FExfoliante con microesferas redondeadas de semilla de durazno.
 Toénico con efecto hidratante (jengibre).

o Mascarilla hidratante facial (activos hidratantes y extracto de orquidea, zinc, cal-
cio, magnesio, hierro y cobre).

« Serum Humectante (activos hidratantes y oligopéptidos).
« Contorno de ojos (extracto de jambu, caléndula).

« Pantalla solar en crema con SPF 50 o mayor.



Técnicas y procedimientos dermocosmiatricos

Acido hialurénico.
Vitamina C, E.

Mascarilla hidratante hidroplastica cremosa.

Preparacion de area de trabajo:

Area de trabajo ordenada y limpia.
Ambiente calido.
Alistar los materiales necesarios previo a cada sesion.

Materiales y aparatologia en buen estado.

Elementos de seguridad e higiene laboral:

Uniforme limpio, con tela antifluido.

Cabello recogido

Unas cortas sin esmalte.

No usar accesorios mientras se realiza el procedimiento (anillos, pulseras).
Usar gorro, mascarilla, bata y guantes desechables.

Lavado constante de manos.

Elementos de seguridad del paciente o cliente:

Usar gorro, mascarilla y bata desechables.

Esterilizar luego de cada sesién los instrumentos usados.
Uso de alcohol y gel desinfectante de forma frecuente.
Aparatologia a utilizar:

Microdermoabrasion con punta de diamante.

Electroporador.

Fase previa:

Llenar ficha estética facial.

Firmar consentimiento informado.
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N. Descripcion de . Evidencia
.. N. Fase Tiempo yn
Sesién protocolo fotografica
i
Fase I: Protocolo Higienizar el rostro, m
1 de preparacion de cuello y escote con 2 min.
la piel. leche limpiadora.
-
Fase I: Protocolo Retirar con gasas o
1 de preparacion de compresas hume-
la piel. das con agua.
Exfoliar el rostro,
Fase I: Protocolo cuello y escote
1 de preparacion de con microesferas 2 min.
la piel. (fisica).
Fase I: Protocolo Retirar con gasas o
1 de preparacion de compresas hume-
la piel. das con agua.
Tonificar, rostro,
Fase I: Protocolo
- cuello y escote con
1 de preparacion de -
- ténico humectante
la piel. .
(bruma o lluvia).
- -
2 min. . §
Fase II: Protocolo . . i
o Realizar microder- oala &4
técnicas electroes- . : =3°)
1 - NN moabrasién en todo | presencia Loy )
téticas y principios
: el rostro. de leve .
activos. eritema . atl:
. —aBiad
S

Fase Il: Protocolo
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Tonificar, rostro,
cuello y escote con
ténico humectante
(bruma o lluvia),
para retirar impu-
rezas y resto de
células muertas.
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Fase Il: Protocolo
técnicas electroes-

Pincelar mascarilla
hidratante sobre el

Y N 15 min.
téticas y principios rostro, desde la bar-
activos. billa hacia arriba.
Aplicar el electro-
porador sobre el
rostro con la mas- o
carilla hidratante "‘; @
Fase Il: Protocolo y otros principios ) €
técnicas electroes- | activos hidratantes, 15 min )
téticas y principios cuello y escote, ' 0 &
activos. con movimientos t‘ ﬂ@
circulares y ascen- =aC)
dentes. Cabezal con
luz roja.
Fase Il: Protocolo Retirar la mascarilla
técnicas electroes- con gasas o com-
téticas y principios presas humedas
activos. con agua.
Fase Il: Protocolo
técnicas electroes-
Y e Colocar en rostro
téticas y principios .
. y escote mascarilla .
activos. . C A 15 min.
hidroplastica hidra-
tante cremosa.
Retirar con ambas
Fase II: Protocolo .
L manos y los resi-
técnicas electroes-
Y B duos con gasas o
téticas y principios ,
. compresas hume-
activos.
das con agua.
Colocar velo facial
Fase Il: Protocolo embebido con N
técnicas electroes- ténico hidratante .
20 min. N

téticas y principios
activos.

mas vitamina C mas
acido hialurénico.

Fase lll:
Finalizacion.

Colocar serum hi-
dratante.
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Fase lll:
Finalizacion.

Colocar contorno
de ojos, con movi-

mientos circulares.

Fase lll:
Finalizacion.

Colocar pantalla
SPF 50 con ligero
masaje.

2 min.
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Frecuencia:

Una vez cada 7 dias.

Indicaciones postratamiento:

« Usar limpiador sustituto del jabon. En crema.

o Limpiar con ténico hidratante.

o Usar crema de dia hidratante y antioxidante.

o Usar crema de noche hidrante y antioxidante.

« Usar contorno de ojos.

» FPS (factor de proteccion solar) en crema en caso de exposicion solar.
o NO fumar ni bebidas alcohdlicas.

« NO banarse con agua caliente.

o Mantener una dieta equilibrada.

o Evitar la manipulacién del rostro.

« Evitar saunas, turcos y foto exposicion excesiva.

o Tomar de 2 a 2,5 litros de agua al dia.

Fotografias previas al protocolo: Fotografias posteriores al protocolo:
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6.5. Protocolo piel sensible

B NOMBRE DEL PROTOCOLO: PROTOCOLO PARA PIEL SENSIBLE

Resefia:

La piel sensible es una piel que reacciona a las agresiones, frio, calor, sequedad y que
no tolera bien los cosméticos, manifestindose con enrojecimiento, descamacion,
picor que puede ser permanente o episodico.

Beneficios:

o Calma la irritacion.
» Hidrata la piel.

» Logra una apariencia muy suave.

Contraindicaciones:

« Cancer.
« Epilepsia no controlada.

 Implantes metalicos.

Principios activos:

» Matrikinas.
 Jengibre.

o L-Arginina.
e Maca.

« Extracto de orquidea.

Preparacion de area de trabajo:

« Ambiente calido.

» Musica relajante.

» Aroma fragancia floral.

o Camilla.

« Sabana.

« 2 toallas grandes y 2 pequenias.
« Guantes no quirurgicos.

« Gorro.

 Uniforme antifluido completo.

» Recipiente con agua.
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Brochas.

Productos para tratamientos.

Cobija.

Area de trabajo ordenada.

Elementos de seguridad:

Uniforme limpio y completo.

Mascarilla.

Guantes desechables.
Sabanas.

Camilla.

Gorra desechable.

Gel antibacterial.

Higiene laboral:

o Desinfectante para piso, cloro, escoba, trapeador.

o Franelas para limpiar las ventanas.

Esterilizacion frecuente de instrumentos.

Elementos de seguridad del paciente o cliente:

Gorro desechable.

» Lavado de mano y uso de alcohol.

Aparatologia a utilizar:

Alta frecuencia

Mdscara led.

Fase previa o diagnéstico

(]

Ficha facial.

Firmar consentimiento informado.
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activos.

lor celeste.

N. Descripcion de . Evidencia
‘s N. Fase Tiempo Y e
Sesién protocolo fotografica
(10
Fase I: Limpiar con leche
1 Preparacién de limpiadora con mo- | 2 min. -
piel. vimientos circulares. N 8
E 3
) Retirar con Algoddn
Fase I .
L humedecido o com-
1 Preparaciéon de S
. presas quirurgicas.
piel.
Exfoliaciéon manual
Fase I: .
., con micro esferas . o
1 Preparacion de . 2 min. ==
. en movimientos e
piel. .
circulares. TisiiorT—
Fase I: Tonificar en brumi-
1 Preparacién de zador o en forma
piel. de gotas de lluvia.
Aplicar alta fre-
cuencia en efluvio
Fase Il: Protocolo, .
L. o chisporoteo con -
técnicas electroes- . ) N
1 e NN velo de coldge- 15 min. ~
téticas y principios . .
. no con mascatrilla [ b N
activos. . . d
hidratante y movi- J
mientos circulares. i I
Fase II: Protocolo, . X
L Retirar con algoddn
técnicas electroes- .
1 e NN humedecido o com-
téticas y principios presas quirGrgicas
activos. '
Fase II: Protocolo,
técnicas electroes- .
e BN Mascara led en co- .
1 téticas y principios 15 min.

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Retirar con algoddn
humedecido o com-
presas quirurgicas.
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Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Colocar gel refres-
cante (si presenta
eritema) en pince-
ladas.

15 min.

Fase lll:
Finalizacién.

Aplicar crema
hidratante, con mo-
vimientos circulares
para que absorba.

-

Fase lll:
Finalizacion.

Aplicar serum hi-
dratante en toda la
zona con técnica de
tecleteo.

Fase lll:
Finalizacion.

Aplicar pantalla
solar.

Frecuencia:

Una vez cada 15 dias.

Indicaciones postratamiento:

o Tomar mucha agua.

o Mantener una dieta equilibrada.

« Usar limpiador sustituto del jabén.

» Usar tonico con principios calmantes e hidratantes.
o Usar crema hidratante.

 Usar mascarilla descongestiva.

o Usar contorno de ojos diario.

« Pantalla solar para piel sensible.
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6.6. Protocolo piel reactiva

B NOMBRE DEL PROTOCOLO: PROTOCOLO PARA PIEL REACTIVA

Resefia:

La piel reactiva es muy sensible y poco resistente a las agresiones externas, se
manifiesta de varias formas como enrojecimiento, ardor, picazén, sensaciéon de
tener la piel tirante y descamacion.

Beneficios:

« Calma y descongestiona la piel.

o Recupera su elasticidad.
 Disminuye la rojez.
 Contraindicaciones:

« No personas con brackets.

« No embarazadas.

« No personas con epilepsia.

« No personas que sufren del corazén.

« No personas con cancer.

Principios activos:

« Matrikinas.
 Jengibre.

« L-Arginina.
e Maca.

 Extracto de orquidea.

Preparacion de area de trabajo:

« Ambiente calido.

+ Musica relajante.

» Aroma fragancia floral.

« Camilla.

« Sébana.

o 2 toallas grandes y 2 pequeiias.
« Guantes no quirargicos.

o Gorro.



Técnicas y procedimientos dermocosmiatricos

o Uniforme antifluido completo.
» Recipiente con agua.

o Brochas.

 Productos para tratamientos.
 Aparatologia.

+ Cobija.

o Area de trabajo ordenada.

Elementos de seguridad:

o Uniforme limpio y completo.

o Mascarilla, guantes desechables.
 Sabanas, camilla.

o Gorra desechable.

o Gel antibacterial.

Higiene laboral:

« Desinfectante para piso, cloro, escoba, trapeador.
o Franelas para limpiar la ventana.

o Esterilizacidon frecuente de instrumentos.

Elementos de seguridad del paciente o cliente:

o Gorro desechable.

» Lavado de manos y uso de alcohol.

Aparatologia a utilizar:

o Alta frecuencia.

o Mascara led.

Fase previa o diagnéstico:

o Ficha facial.

o Firmar consentimiento informado.
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N. Descripcion de . Evidencia
‘s N. Fase Tiempo Y e
Sesién protocolo fotografica
Limpiar con leche 1
: Fase |: Preparacién | limpiadora con 2 min
de piel. movimientos '
circulares.
3
Retirar con algoddn
1 Fase |: Preparacién | humedecido
de piel. 0 compresas
quirurgicas.
Tonificar con
Fase I: L
. principios calmantes
1 Preparaciéon de .
. o requilibrantes en
piel.
bruma.
Aplicar alta
frecuencia efluvio
Fase II: Protocolo, mas un velo 5
1 técnicas de colageno 5 min K
electroestéticas y con mascarilla ‘ ) -~
principios activos. hidratante y |
movimientos - {
circulares. >4
Fase II: Protocolo, Retirar con algoddn
1 técnicas humedecido
electroestéticas y 0 compresas
principios activos. quirdrgicas.
Aplicar mascarilla
Fase II: Protocolo, .p
L hidratante en
técnicas .
1 " pinceladas,
electroestéticas y
principios activos empezando desde !
' la barbilla. 23
Fase II: Protocolo,
técnicas Aplicar mascara led .
1 15 min.

electroestéticas y
principios activos.

en color amarillo.
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Fase II: Protocolo,
técnicas
electroestéticas y

principios activos.

Retirar con algododn
humedecido

0 compresas
quirurgicas.

Fase lll:
Finalizacion.

Aplicar serum
humectante en toda
la zona con técnica
de tecleteo.

Fase lll:
Finalizacion.

Aplicar pantalla
solar, SPF 50 o0 mas.

Frecuencia:

Una vez cada 30 dias.

Indicaciones postratamiento:

o Tomar mucha agua.

o Mantener una dieta equilibrada.

« Usar limpiador sustituto del jabén.

« Usar descongestivo.

o Usar crema de dia.

o Usar serum antioxidante.

o Usar contorno de ojos.

o Usar mascarilla fria casera.

o Protector solar.
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Protocolo piel hiperhidratada

B NOMBRE DEL PROTOCOLO: PROTOCOLO PARA PIEL HIPERHIDRATADA

Resefia:

La piel hiperhidratada presenta una emulsién epicutanea con exceso de humedad,
suele ser fria y humeda. Presenta un tono palido, esta alteracién se puede presentar
por causa genéticas o cambios hormonales.

Beneficios:

o Elimina la piel muerta.

» Mejora el tipo de piel.

« Calma la piel.
 Contraindicaciones:

« No personas con brackets.

« No embarazadas.

« No personas con epilepsia.

« No personas que sufren del corazén.

« No personas con cancer.

Principios activos:

« Matrikinas.
 Jengibre.

« L-Arginina.
e Maca.

 Extracto de orquidea.

Preparacion del area de trabajo:

« Ambiente calido.

+ Musica relajante.

» Aroma fragancia floral.

« Camilla.

« Sdbana.

o 2 toallas grandes y 2 pequeiias.
« Guantes no quirargicos.

o Gorro.
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o Uniforme antifluido completo.
» Recipiente con agua.

o Brochas.

Productos para tratamientos.

 Aparatologia.
+ Cobija.

o Area de trabajo ordenada.

Elementos de seguridad:

o Uniforme limpio y completo.

o Mascarilla, guantes desechables.
 Sabanas, camilla.

o Gorro desechable.

o Gel antibacterial.

Higiene laboral:

« Desinfectante para piso, cloro, escoba, trapeador.
o Franelas para limpiar la ventana.

o Esterilizacidon frecuente de instrumentos.

Elementos de seguridad del paciente o cliente:

o Gorro desechable.

» Lavado de mano y uso de alcohol.
« Aparatologia a utilizar:

o Microdermoabrasion.

o Alta frecuencia.

o Mascara led.

Fase previa o diagnédstico:

o Ficha facial.

o Firmar consentimiento informado.
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activos.

cion de eritema.

N. Descripcion de . Evidencia
‘s N. Fase Tiempo Y e
Sesién protocolo fotografica
o (N
Limpiar el rostro con
Fase I leche limpiadora con
1 Preparacién de o . 2 min. E
. movimientos circu-
piel
lares.
Fase I: Preparacién | Retirar con algodén
1 de piel. humedecido o com-
presas quirurgicas.
Fase |: Preparaciéon | Exfoliar con mi-
1 de piel. croesferas con movi- | 2 min.
mientos circulares.
L Tonificar en forma
Fase |: Preparacion
. de arrastre.
1 de piel.
Fase Il: Protocolo, .
L Microdermoabra-
técnicas electroes- . 3
e BN sion, evitar la forma- .
1 téticas y principios 5 min.

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Tonificar en forma
de arrastre.

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Aplicacién de velo
humedecido en téni-
co, agua destilada o
de botellon.
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Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-

Alta frecuencia en

Y N efluvios en todo el 5 min.
téticas y principios
activos rostro. \\
Fase Il: Protocolo, Retirar con algoddn
técnicas electroes- | humedecido o com-
téticas y principios | presas quirdrgicas.
activos.
Fase Il: Protocolo, Aplicar mascarilla
técnicas electroes- | hidroplastica (equili- 15 min
téticas y principios | brante). ’
activos.
Fase Il: Protocolo, Retirar con algoddn
técnicas electroes- | humedecido o com-
téticas y principios | presas quirurgicas.
activos.

Encender la maqui-

Fase Il: Protocolo, d

L na de mascara led,
técnicas electroes- .

ponemos el color 15 min.

téticas y principios
activos.

celeste con mascari-
Ila balsamica.

Fase Il
Finalizacion.

Colocacién de con-
torno de ojos con
movimientos circu-
lares.

Fase Il
Finalizacion.

Aplicar pantalla
solar con SPF de 50
0 mas.
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Frecuencia:

Una vez cada 30 dias.

Indicaciones postratamiento:

 Tomar mucha agua.

o Mantener una dieta equilibrada.

« Evitar la exposicion a climas tropicales o humedos.
o Tener su gel llimpiador o sustituto de jabon.

o Utilizar tonico equilibrante.

« Utilizar pantalla solar en gel.

» No cremas ya que tienen principios activo hidratantes.



Técnicas y procedimientos dermocosmiatricos

6.8. Protocolo piel grasa

Nombre del protocolo: Protocolo para piel grasa

Resefa:

La piel grasa se caracteriza por tener un exceso de sebo que suele aparecer en forma
de parches brillantes en las zonas centrales de la cara, en particular la frente y la
nariz; los poros de la piel estan dilatados y la piel es mas gruesa.

Beneficios:

Suaviza la piel.

Calma la irritacion y ayuda a reducir la piel inflamada.
Mejora la elasticidad de la piel.

Tensa y suaviza la piel.

Contraindicaciones:

Cancer.

Epilepsia no controlada.

Aplicaciéon de cosméticos no aptos para la piel.

Principios activos:

Extracto de arbol de té.
Extracto de menta piperita.
Extracto de caléndula.

Jengibre.

Preparacion de area de trabajo:

Ambiente calido.

Musica relajante.

Aroma fragancia floral.
Camilla.

Sabana.

2 toallas grandes y 2 pequenas.
Guantes no quirdrgicos.
Gorro.

Uniforme antifluido completo.

Recipiente con agua.
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o Brochas.

+ Productos para tratamientos.
+ Aparatologia.

« Cobija.

Elementos de seguridad:

 Uniforme limpio y completo.
o Mascarilla.

» Guantes desechables.

o Sabanas, camilla.

o Gorro desechable.

e Gel antibacterial.

Higiene laboral:

+ Desinfectante para piso, cloro, escoba, trapeador.
o Franelas para limpiar las ventanas.

o Esterilizacion frecuente de instrumentos.

Elementos de seguridad del paciente o cliente:

e Gorro desechable.

« Lavado de mano y uso de alcohol.

Aparatologia a utilizar:

« Vapor de ozono.
o Alta frecuencia.

e Mascara led.

Fase previa o diagnéstico:

o Ficha facial.

o Firmar consentimiento informado.
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N. Descripcion de . Evidencia
., N. Fase Tiempo Y g
Sesidén protocolo fotografica
Fase I: L, Limpiar con sustituto
Preparacion de S . .
1 piel de jabén con movi- 2 min.
' mientos circulares.
Fase I . X
. Retirar con algoddn
Preparacion de :
1 ol humedecido o com-
piet. presas quirurgicas.
Exfoliar mecanica-
mente con micro-
Fase I )
L, dermoabrasion en -
Preparacion de . . |
1 ol movimiento ascen- 5 min. |
pret dente del mentén S
hacia la frente, evitar ot
el eritema en la piel.
Fase I ., Retirar con algododn
Preparaciéon de .
1 il humedecido o com-
piel. presas quirdrgicas.
Tonificar en arras- bt
tre de abajo hacia . g
Fase I . = o
L, arriba, poner con ""gé 4‘.
Preparacion de A =)
1 . algododn. =
piel. -
E -’-‘-‘ 3
Ffe\se_ Il: Protocolo, Aplicacion de E
técnicas electroes- .
1 téticas rincipios desincrustante o 5 min
activosy princip acido lactico 8%, :
' salicilico 2%. z
Fase II: Protocolo,
técnicas electroes- | Retirar con algodoén
1 téticas y principios | humedecido o com-
activos. presas quirurgicas.
Fase II: Protocolo, .
L. Aplicar el vapor
técnicas electroes- .
Y SR ozono: tapamos soélo .
1 téticas y principios 5-10 min.

activos

los ojos con algododn
embebido en agua.
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Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
1 téticas y principios
activos.

Extraer los comedo-
nes con cotonetes,
sacacomedones. Si
existe dificultad para
extraer, se volveria

a aplicar la crema
desincrustante. A la
presencia de ex-
pulsidn de sangre o
contenido pustuloso,
se limpia la zona con
algodoén embebido
en tonico astringente.

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
1 téticas y principios
activos.

Tonificar con discos
de algododn con téc-
nica de arrastre de
abajo hacia arriba.
Tonico astringente.

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-

Aplicar alta frecuen-
cia en todo el rostro
con énfasis en las

téticas y principios
activos.

rojo o azul.

1 téticas rincipios ., 5 min.
: yp P zonas de extraccion
activos. . .
con técnica de chis-
torroteo. '[E
Aplicar mascarilla hi-
Fase II: Protocolo, P .. .
L droplastica-arcillosa
técnicas electroes- ) .
1 o NN mas refrescante (de 15 min.
téticas y principios S s
. principios bacterici-
activos.
das).
Fase II: Protocolo, . X
. Retirar con algodon
técnicas electroes- .
1 e NN humedecido o com-
teticas y principios presas quirdrgicas
activos.
Fase II: Protocolo, . L,
L Aplicacién de masca- 1
técnicas electroes- . . .
1 . BN rilla balsdmica con 5 min. o e
téticas y principios . .
. técnica de pincelado. Woemics
activos. >
Fase II: Protocolo, .
L Colocacion de mas-
técnicas electroes- .
1 cara led, en el color 15 min.
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Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Retirar con algoddn
humedecido o com-
presas quirurgicas.

Fase lll: Finaliza-

Colocar serum equi-

lares.

1 cion. librante con movi-

. . A

mientos circulares. e
=

L Colocar contorno de
Fase lll: Finaliza- . .
L 0jos con movimien-

1 cion. .
tos suaves y circu- =

Fase lll: Finaliza-
1 cion.

Aplicar pantalla solar
en gel, SPF 50 o
mas.

Frecuencia:

Una vez cada 15 dias.

Indicaciones postratamiento:

o Tomar mucha agua.

o Mantener una dieta equilibrada.

o Usar gel limpiador o sustituto de jabon.

o Utilizar ténico astringente.

o Aplicacion de mascarillas secante 2-3 dias a la semana (15 min).

o Utilizar contorno de ojos.

« Utilizar pantalla solar en gel.
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6.9. Protocolo piel grasa deshidratada

B NOMBRE DEL PROTOCOLO: PROTOCOLO PARA PIEL GRASA DESHIDRATADA

Resefia:

La piel grasa se caracteriza por tener un exceso de sebo que suele aparecer en forma
de parches brillantes en las zonas centrales de la cara, en particular la frente y la
nariz. Los poros de la piel estan dilatados, la piel es mas gruesa y la deshidratacion
en la piel con falta de agua afecta a todos los tipos de piel, padeciendo tirantez,
picor, pérdida de resplandor y bienestar, incluso puede aparecer escamas debido a
la sequedad.

Beneficios:

Suaviza la piel.

Calma la irritacion y ayuda a reducir la piel inflamada.

Mejora la elasticidad de la piel, tensandola y suavizando las arrugas.
Contraindicaciones:

No personas con brackets.

No embarazadas.

No personas con epilepsias.

Principios activos:

Extracto de arbol de té.
Extracto de menta piperita.
Extracto de caléndula.

Jengibre.

Preparacion de area de trabajo:

Ambiente calido.

Musica relajante.

Aroma fragancia floral.
Camilla.

Sabana.

2 toallas grandes y 2 pequeiias.
Guantes no quirdrgicos.
Gorro.

Uniforme antifluido completo.
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Recipiente con agua.
Brochas.

Productos para tratamientos.
Aparatologia.

Cobija.

Elementos de seguridad:

Uniforme limpio y completo.
Mascarilla.

Guantes desechables.
Sabanas.

Camilla.

Gorro desechable.

Gel antibacterial.

Higiene laboral:

Desinfectante para piso, cloro, escoba, trapeador.
Franelas para limpiar las ventanas.

Esterilizacidon frecuente de instrumentos.

Elementos de seguridad del paciente o cliente:

Gorro desechable.

Lavado de mano y uso de alcohol.
Aparatologia a utilizar:
Microdermoabrasion.

Alta frecuencia.

Martillo frio.

Fase previa o diagnédstico:

Ficha facial.

Firmar consentimiento informado.
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activos.

N. Descripcion de . Evidencia
.. N. Fase Tiempo e
Sesién protocolo fotografica
Limpiar con un
Fase I: sustituto de jabdn
Preparacién de con movimientos .
1 . . 2 min.
piel. circulares.
Fase I . Retirar con algoddn
Preparacién de .
1 ol humedecido o com-
piet. presas quirurgicas.
Fase I: . .
. Exfoliar con mi- i
Preparaciéon de .
1 el croesferas con mo- 2 min.
piel. vimientos circulares.
Fase I L Retirar con algoddn
Preparacién de .
1 piel humedecido o com-
' presas quirurgicas.
Tonificar en arrastre
Fase I: de abajo hacia arri-
1 Preparacién de ba. Ténico astrin-
piel. gente.
Fase II: Protocolo, E
técnicas electroes- | Colocar desincrus-
1 téticas y principios | tante. 3 min.

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Extraer los come-
dones con cotone-
tes el tiempo varia
segun sea necesaria
una nueva aplica-
cion.
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Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Tonificacion en
hidrante o requili-
brante.

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Aplicar microder-
moabrasion de
abajo hacia arriba.

5 min.

g""-‘_f';_q:" ;-

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Tonificacion en
arrastre en todo el
rostro.

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Encender la maqui-
na de alta frecuen-
cia, con el cabezal
de champifidn,
aplicarla sobre el
rostro.

15 min.

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Sinergia de gel
descongestivo mas
ténico en todo el
rostro.

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Encender la maqui-
na, programar la
unidad martillo frio,
en modo A (facial),
intensidad 4-5, se
modificard segun
la tolerancia del
cliente. Se hacen
peguefos toques
en regiones con
eritema.

5 min.

)

)

]

Fase lll:
Finalizacion.

Aplicar serum de
caviar con técnica
de tecleteo.
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Aplicar pantalla
solar en gel.
Fase lll:
1 Finalizacion.
Frecuencia:

Una vez cada 15 dias.

Indicaciones postratamiento:

Tomar mucha agua.

Mantener una dieta equilibrada.

Usar sustituto de jabon en gel.

No frotarse muy duro el rostro, secado puntual en el rostro.

No lavarse con agua caliente.
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6.10. Protocolo piel mixta

B NOMBRE DEL PROTOCOLO: PROTOCOLO PARA PIEL MIXTA

Resefa:

La piel mixta presenta un aspecto brillante y tiende a desarrollar pequefias impurezas,
sobre todo en la llamada zona T: frente, nariz y barbilla.

Beneficios:

Suaviza la piel.
Calma la irritacién.
Ayuda a reducir la piel inflamada.

Mejora la elasticidad de la piel, tensandola y suavizando las arrugas.

Contraindicaciones:

No personas con brackets.

No embarazadas.

No personas con epilepsia.

No personas que sufren del corazén.

No personas con cancer.

Principios activos:

Extracto de arbol de té.
Extracto de menta piperita.
Extracto de caléndula.

Jengibre.

Preparacion de area de trabajo:

Ambiente calido.

Musica relajante.

Aroma fragancia floral.
Camilla.

Sabana.

2 toallas grandes y 2 pequenas.
Guantes no quirdrgicos.

Gorro.
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+ Uniforme antifluido completo.
» Recipiente con agua.
 Brochas.

o Productos para tratamientos.
 Aparatologia.

« Cobija.

Elementos de seguridad:

o Uniforme limpio y completo.
o Mascarilla.

« Guantes desechables.

o Sabanas.

o Camilla.

+ Gorra desechable.

e Gel antibacterial.

Higiene laboral:

» Desinfectante para piso, cloro, escoba, trapeador.
o Franelas para limpiar las ventanas.

o FEsterilizacidn frecuente de instrumentos.

Elementos de seguridad del paciente o cliente:

e Gorro desechable.

« Lavado de manos y uso de alcohol.

Aparatologia a utilizar:

o Brossage.

o Microdermoabrasion.
o Spray.

o Lupa.

« Martillo frio.

e Ozono.

Fase previa o diagndstico:

o Ficha facial.

o Firmar consentimiento informado.
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N. Descripciéon de . Evidencia
., N. Fase Tiempo . g
Sesidén protocolo fotografica
Limpiar con un
1 Fase I: Preparacién | sustituto de jabon > min
de piel. con movimientos '
circulares.
L, Retirar con algoddn
Fase |: Preparacion .
1 de piel humedecido o com-
' presas quirurgicas.
Exfoliacion meca-
- nica con microes-
Fase |: Preparacion .
1 . feras/ brossage 2 min.
de piel. S
con movimientos
circulares.
., Retirar con algoddn
Fase |: Preparacion .
1 de piel humedecido o com-
’ presas quirdrgicas.
L Colocar dos discos
Fase |: Preparacion R
1 . de algodon en los
de piel. )
0jos.
L Tonificar con el
Fase I: Preparacion
1 . spray en todo el
de piel.
rostro.
Aplicacion de mi-
crodermoabrasion
para extraer las
células muertas en
Fase II: Protocolo,
L todo el rostro. Punta
técnicas electroes- .
Y N de cabezal media- .
1 téticas y principios 5 min.

activos.

no es para todo el
rostro y punta de
cabezal pequeia
soélo en la nariz,
depende de donde
exista eritema.
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Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Aplicar desincrus-
tante en todo el
rostro.

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Retirar con algoddn
humedecido o com-
presas quirurgicas.

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
1 téticas y principios
activos.

Extraer con saca
comedones puntos
negros o granos. El
tiempo varia segun
sea necesario volver
a aplicar la crema
desincrustante.

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
1 téticas y principios
activos.

De ser necesario se
usa la lupa al reali-
zar las extracciones
para ver mejor en
donde hay granos y
puntos negros con
el fin de proteger la
vision y no provocar
una infeccion.

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-

Aplicacion de gel
descongestivo en

1 s R 5 min.
téticas y principios | todo el rostro.
activos.
Aplicacion de mar-
tillo frio en rostro
Fase II: Protocolo,
e con toques suaves,
técnicas electroes- . . . .
1 verificar si sale frio. 5 min.

téticas y principios
activos.

Observar si hay
algun eritema, pro-
cedemos a apagat.

Fase II: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Retirar con algoddn
humedecido o com-
presas quirurgicas.
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Fase Il: Protocolo,
técnicas electroes-

Aplicar ozono en
todo el rostro y
procedemos a tapar

- N . 5 min.
téticas y principios | con discos de algo-
activos. ddén en los ojos.
Fase Il: Protocolo, Colocar mascari-
técnicas electroes- Ila hidratante con .
5 min.

téticas y principios
activos.

un pincel de abajo
hacia arriba.

Fase Il: Protocolo,
técnicas electroes-
téticas y principios
activos.

Retirar con algoddn
humedecido o com-
presas quirurgicas.

Fase lll:
Finalizacion.

Aplicar serum de
caviar en tecleteo.

Fase lll:
Finalizacion.

Aplicar pantalla
solar en gel.
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