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Química cosmética y estética i

La cosmética y la estética constituyen un mundo apasionante y cada vez más amplio. Existe una 
vasta riqueza de ingredientes cosméticos y tratamientos disponibles para lograr nuestro objetivo: 
tratar los inesteticismos que nos solicitan nuestros pacientes.

Para lograr dicho objetivo, necesitamos conocer y comprender los distintos mecanismos de ac-
ción de los ingredientes cosméticos, a fin de sinergizar los tratamientos y optimizar los resultados.

Por este motivo surgió este libro. En él se exponen los principios básicos de la estructura de la 
piel; se explica la nomenclatura de los cosméticos; se nombran distintas formas cosméticas; se espe-
cifican distintos mecanismos de acción, según su lugar de aplicación, y se nombran los tratamientos 
utilizados actualmente en estética.

Espero que les sea de utilidad en su práctica profesional.
Marcela Miguenz
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Capítulo I

Piel

Marcela Miguenz

La piel es un órgano de vital importancia. En 
una persona de 1.70 m de altura, ocupa un área 
aproximada de 1.80 m² y 4 kg de peso y repre-
senta el 30 % del peso total en un adulto.

Cumple múltiples funciones, que aseguran el 
mantenimiento de la integridad y la homeosta-
sis del organismo.

Funciones de la piel:

•	 Actúa como barrera protegiendo el medio 
interno.

•	 Preserva la temperatura corporal.
•	 Nos protege de los rayos UV mediante la sín-

tesis de melanina y por la composición pro-
teica de la capa córnea.

•	 Posee terminaciones nerviosas, lo que nos 
provee de la percepción táctil.

•	 Interviene en el metabolismo de la vitamina D.
•	 Induce la respuesta inmunitaria adaptativa 

realizada por las células de Langerhans, ubi-
cadas en la epidermis; por los queratinocitos, 
que liberan citoquinas, y la microbiota nor-
mal, que nos protege de microorganismos 
patógenos.

•	 Los surcos y crestas de la cara ventral de los 
dedos permiten la identificación de las per-
sonas (huellas dactilares).

La piel está compuesta por tres comparti-
mentos:

a.	 la epidermis y los anexos cutáneos;
b.	 la dermis;
c.	 la hipodermis.

Los anexos cutáneos son:

a.	 pelos y glándulas sebáceas;
b.	 glándulas sudoríparas;
c.	 glándulas apócrinas;
d.	 uñas.

Figura 1. La piel
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Química cosmética y estética I

Epidermis

Posee un espesor muy variable, desde 
0.04 mm en los párpados hasta 1.6 mm en las 
áreas palmoplantares de un adulto joven.

Está constituida por cuatro tipos de células: 
el queratinocito (que es la célula principal), el 
melanocito, las células de Langerhans y las cé-
lulas de Merkel.

A su vez, está compuesta por varias capas o 
estratos. Desde la profundidad a la superficie, 
las capas son las siguientes:

Capa basal, germinal o germinativa: Las cé-
lulas que la componen están en íntimo contacto 
con la membrana basal o unión dermoepidérmi-
ca. Está constituida por una sola hilera de células 
cuboides. En esta capa se encuentran los melano-
citos o células de Masson, las células de Merkel y 
las células madre epidérmicas.

Capa espinosa: Está compuesta por varias hi-
leras (cinco a diez, según la región del cuerpo) de 
células poliédricas que, a medida que ascienden, se 
van aplanando, y están unidas entre sí por desmo-
somas, que le dan un aspecto espinoso. Los desmo-
somas son estructuras cuya función es mantener 
unidas a las células vecinas. Esta unión está media-
da por proteínas llamadas cadherinas (desmogleí-
na y desmocolina), que actúan como anclaje para 
los filamentos intermedios de queratina.

El espacio intercelular está ocupado por el 
cemento intercelular, también llamado gluco-
cáliz. Está compuesto por glucoproteínas y li-
poproteínas de consistencia gelatinosa, lo cual 
permite la cohesión intercelular y el pasaje de 
nutrientes. En esta capa se encuentran las célu-
las de Langerhans.

Capa granulosa: Posee dos o tres hileras de 
células aplanadas, entre las cuales se interca-
lan gránulos de queratohialina, los cuales están 
compuestos por proteínas electrodensas, como 
profilagrina, loricina y filamentos intermedios 
de queratina. Las anormalidades estructurales 
de los gránulos de queratohialina ocasionan al-

teraciones de la cornificación, como la ictiosis 
vulgar. En el citoplasma de las células granulo-
sas, encontramos otra organela, los queratino-
somas o cuerpos laminados de Odlan, que se 
adhieren a la membrana y vuelcan su contenido 
de glucoesfingolípidos y enzimas (lipasa, gluco-
sidasas, fosfolipasa y fosfatasa ácida) en el espa-
cio intercorneocitario de la capa córnea.

Estrato lúcido: Se encuentra solo en las re-
giones palmoplantares, por este motivo, la piel 
de esta zona está más engrosada.

Capa córnea: Está compuesta por capas apla-
nadas y superpuestas, que varían desde veinte a 
mil en el caso de las plantas de los pies. Son cé-
lulas anucleadas, sin organelas y no viables (sin 
vida). Estas capas se están desplazando conti-
nuamente, desprendiéndose de la piel.

Figura 2. Capas de la epidermis y células que la componen

El tiempo de renovación de la epidermis es 
de veintiocho días; catorce días, aproximada-
mente, tarda el queratinocito en pasar de la capa 
basal a la capa córnea, y otros catorce le toma 
al corneocito (queratinocito de la capa córnea) 
descamarse o desprenderse.
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Marcela Miguenz

Queratinocito

Constituye aproximadamente el 90  % de 
las células de la epidermis. Sus funciones son 
formar la capa córnea (desde el punto de vista 
anatómico) y sintetizar gránulos lamelares y dis-
tintas proteínas, tales como queratina, filagrina, 
loricina, tricohialina, involucrina y proteínas 
desmosómicas (desde el punto de vista bioquí-
mico), además de sintetizar otras sustancias, 
como interferón alfa, prostaglandinas, factores 
estimulantes de colonias granulocíticas-mono-
cíticas, factor activador de timocitos derivado 
de las células epidérmicas (ETAF).

Filagrina: Es una proteína que se forma a 
partir de la profilagrina, que es el principal com-
ponente de los gránulos de queratohialina del 
estrato granuloso. La filagrina produce la agre-
gación y compactación de los filamentos de que-
ratina en fibrillas de queratina, y esto provoca el 
aplanamiento de la célula. Su nombre proviene 
de filament-aggregating protein (filaggrin). Si-
multáneamente, la célula expresa una serie de 
proteínas estructurales, que conforman la por-
ción proteica de la Envoltura Cornificada (EC), 
a la cual se unen (por acción de las transglutami-
nasas) los filamentos agregados por la filagrina. 
También se liberan los cuerpos laminares, ricos 
en lípidos, y enzimas. La filagrina sufre una pro-
teólisis, lo cual libera aminoácidos higroscópi-
cos y sus derivados, que constituyen el Factor 
Humectante Natural, comúnmente llamado 
NMF, por sus siglas en inglés Natural Moisture 
Factor, responsable de retener el agua en el es-
trato córneo. La degradación de estos aminoáci-
dos da lugar a la formación de ácidos orgánicos, 
como el ácido transurocánico, UCA (derivado 
de la histidina) y el ácido pirrolidón carbónico, 
PCA (derivado de la glutamina). Estos ácidos 
son los responsables de conservar el pH ácido 
en el estrato córneo, lo cual es fundamental para 
mantener el metabolismo y organización de los 
lípidos en la matriz extracelular, por su acción 

antimicrobiana y por su papel regulador de la 
actividad enzimática y de la descamación fisio-
lógica. Además, el UCA posee efecto fotopro-
tector sobre la luz UV.

Involucrina: Es una proteína que conforma 
un primer “andamio” proteínico a través de en-
laces cruzados, catalizados por las transglutami-
nasas. Es rica en glutamina y lisina. Se expresa 
en la mitad de los estratos granuloso y espinoso.

Loricina: Es una proteína rica en glicina, se-
rina, cisteína y azufre, que se sintetiza en la capa 
granulosa en gránulos de queratohialina especí-
ficos, los gránulos L. Se libera solo en la zona del 
“andamio”. Es esencial para el aislamiento del 
corneocito frente al medio externo y para man-
tener su integridad.

El queratinocito posee un citoesqueleto (es-
queleto interno) constituido por filamentos 
intermedios de queratina, antiguamente deno-
minados tonofilamentos, junto con tubulina y 
actina.

Queratinización

La organización en estratos de la epidermis 
es el reflejo morfológico del proceso de diferen-
ciación y maduración de las células, que tiene 
como objetivo conseguir su diferenciación ter-
minal, llamada queratinización.

A los estratos espinoso y granuloso se los 
denomina zona de diferenciación porque allí se 
producen los procesos intracelulares que culmi-
nan con la aparición del estrato córneo. 

La formación de las células queratinizadas se 
produce mediante la activación de sistemas de 
formación y destrucción.

Los queratinocitos sufren cambios es-
tructurales durante su maduración de, 
aproximadamente, dos semanas, en las 
cuales se transforman de una célula in-
diferenciada basal a una célula completa-
mente cornificada.
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Mediante la filagrina activada, se agregan 
la queratohialina y las tonofibrillas y se con-
densan (contenido fundamental de las células 
queratinizadas). Las proteínas de refuerzo de 
la membrana se anclan en la cara interna de la 
membrana celular (enzima: transglutaminasa) 
y refuerzan la pared celular. Los cuerpos lami-
nares o de Odland (organelas que contienen 
lípidos —glucoesfingolípidos, fosfolípidos y 
colesterol— en forma laminar, fundamento de 
la sustancia intercelular del estrato córneo y las 
enzimas hidrolasa) vacían su contenido lipídi-
co al espacio intercelular para formar una sus-
tancia intercelular a modo de cemento (enzima 
esteroidosulfatasa). Debido a las enzimas intra-
celulares destructivas, se disuelven el núcleo y 
las organelas celulares. El resultado final son 
las células queratinizadas muertas, resistentes 
y flexibles, que realizan, gracias a la sustancia 
intercelular especial y los desmosomas córneos, 
una capa córnea funcional. De su superficie se 
sueltan células en función del equilibrio entre la 
neoformación y la destrucción celular (“desca-
mación insensible”). La capa córnea tiene una 
gran importancia funcional, ya que constituye 
una barrera. Sobre todo, la capa lipídica interce-
lular determina una barrera de permeabilidad. 
Las lesiones de esta barrera producen fenóme-
nos de reparación y desencadenan respuestas 
inflamatorias defensivas.

Cuando se lesiona la capa córnea, por ejem-
plo, en el eccema, las sustancias dañinas pueden 
alcanzar sin control las células epidérmicas sub-
yacentes.

Etapas de la cornificación

•	 Desaparición del núcleo y de las organelas 
citoplasmáticas.

•	 Formación de una envoltura córnea rígida.
•	 Constitución de un complejo amorfo filagri-

na-queratina intracorneocitario.

Proliferación celular

En la epidermis se produce la neoformación 
permanente y regulada de queratinocitos (zona 
de proliferación) y una eliminación de estos 
(zona funcional, capa córnea). La dinámica de la 
epidermopoyesis se regula de modo funcional.

La zona de proliferación (células basales y su-
prabasales) es un depósito de células proliferati-
vas (células madre y células más proliferativas), 
que probablemente se organizan en unidades 
funcionales (unidad proliferativa epidérmica). 
Por lo general, solo una parte de las células son 
realmente proliferativas (aproximadamente, el 
60 %), mientras que las restantes tienen una fun-
ción de reserva (activación para la curación de las 
heridas o en las enfermedades cutáneas prolifera-
tivas). Cada día se producen unas mil doscientas 
células nuevas por milímetro cuadrado. Las cé-
lulas posmitóticas diferenciadas migran hacia la 
superficie cutánea. El tiempo de tránsito (desde la 
formación hasta su eliminación) es de unas cua-
tro semanas (estrato espinoso y granuloso, unas 
dos semanas, y estrato córneo, otras dos).

A pesar del constante flujo de células en la 
superficie epidérmica, esta debe ser estable y 
estar fija a la dermis, algo que se consigue me-
diante los desmosomas (uniones flexibles en-
tre los queratinocitos) y los hemidesmosomas 
(uniones entre las células basales y en la zona de 
unión). Como los desmosomas constituyen una 
unión solo temporal, se asegura al tiempo la es-
tabilidad y la dinámica de los queratinocitos. En 
los cortes histológicos, los desmosomas se ven 
como puentes (“estrato espinoso”).

Melanocito

Son células de origen neuroectodérmico que 
se encuentran en la capa basal. Son las encarga-
das de sintetizar el pigmento melanina, la cual 
se forma en los melanosomas, organela que se 
encuentra dentro del citoplasma del melanocito. 
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De allí es transportada hasta el extremo de las 
dendritas y endocitada por los queratinocitos. 
También se encuentran melanocitos en el ojo y 
en la lámina ungueal.

Este proceso consta de cuatro pasos:

1.	 Activación de los melanocitos por radiación 
UV, inflamación u hormonas tales como es-
trógeno y progesterona, causados en el em-
barazo o por el consumo de anticonceptivos.

2.	 Síntesis de tirosinasa en el retículo endoplás-
mico rugoso. Luego, esta enzima se transfiere 
al aparato de Golgi.

3.	 Formación de premelanosomas (vesículas 
que contienen tirosinasa y tirosina). La ti-
rosinasa actúa sobre la tirosina dando una 
cascada que termina con la formación de eu-
melanina y feomelanina (Figura 5).

Figura 3. Melanocito

4.	 Transporte de melanosomas a las dendritas y 
transferencia del pigmento a los queratinoci-
tos por secreción citócrina.

Hay dos tipos de melanocitos:

a.	 Secretorios: Poseen dendritas. Se encuentran 
en la epidermis y en los folículos pilosos. Son 
los únicos capaces de sintetizar melanina 
después de la época embrionaria.

b.	 Continentes: No poseen dendritas. Se en-
cuentran en la dermis, en la retina y en la 
leptomeninges.

El número de melanocitos es igual en todos 
los grupos étnicos, lo que varía es la cantidad 
de melanina en los queratinocitos y su distribu-
ción. Esto nos da los distintos fototipos de piel. 
Además, en las pieles oscuras los melanosomas 
son más grandes, numerosos y se degradan más 
lentamente.

Figura 4. Melanocito en la capa basal

Síntesis de melanina

La síntesis de melanina depende la de la bio-
disponibilidad de sustratos y de la enzima tiro-
sinasa (TYR), de la proteína relacionada con la 
tirosinasa 1 (TYRP1) y de la proteína relaciona-
da con la tirosinasa 2 (TYRP2).

La síntesis comienza a partir del aminoácido 
tirosina, que se convierte a DOPA (Dihidroxife-
nilalanina) por medio de la enzima tirosinasa y 
en presencia de cobre (Cu) como cofactor.

Un melanocito les provee melanina, 
aproximadamente, a 30-40 queratinoci-
tos, lo que constituye la Unidad Epidérmi-
ca de Melanización (UEM).
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El resultado final son dos tipos de pigmen-
tos: la eumelanina (color negro-parduzco) o, 
si poseemos el aminoácido azufrado cisteína, 
la feomelanina (color amarillo-rojizo). El efec-
to fotoprotector depende principalmente de la 
eumelanina. Por este motivo, la piel con menor 
concentración de este tipo de melanina es más 
susceptible de sufrir quemaduras por exposi-
ción solar, fotoenvejecimiento y, posiblemen-
te, cáncer de piel. La feomelanina posee mayor 
efecto antioxidante ante las especies reactivas 
del oxígeno (ROS).

Figura 5. Síntesis de melanina

Dentro del queratinocito se produce: 

•	 degradación de los melanosomas;
•	 eliminación de la melanina con la descama-

ción.

Los melanocitos poseen un papel activo en 
el seno del sistema inmunológico de la piel, ya 
que producen numerosas citoquinas y media-
dores de la inflamación y la fagocitosis, expre-
san antígenos de clase ii del complejo mayor de 
histocompatibilidad y presentan antígenos a las 
células inmunocompetentes.

El número de melanocitos activos o funcio-
nantes disminuye progresivamente con la edad, 
entre un 10 % a un 20 % cada diez años según la 
región. Este fenómeno es aparente en el folículo 
piloso con la aparición de las “canas”.

Células de Langerhans

Las células de Langerhans son células den-
dríticas que se asientan sobre la capa espinosa. 
Sus precursores son células mesenquimales de 
la médula ósea. Se encuentran en la epidermis y 
en otros epitelios estratificados.

Al microscopio electrónico, las células de 
Langerhans presentan un núcleo plegado y un 
citoplasma, donde se observan gránulos que no 
se tiñen, llamados gránulos de Langerhans o de 
Birbeck, que tienen forma de raqueta de tenis. 
La formación de estos gránulos es inducida por 
la proteína langerina o CD207 (cúmulo de dife-
renciación 207); son moléculas marcadoras en 
la superficie de las células.

Las células de Langerhans desempeñan un 
papel importante en el sistema inmunitario. Se 
las considera macrófagos altamente especializa-
dos en cuya superficie de membrana poseen re-
ceptores de alta afinidad para IgE (Inmunoglo-
bulina E), E cadherinas y de baja afinidad para 
IgG (Inmunoglobulina G), para C3 y para antí-
genos de histocompatibilidad clase i y ii. Poseen 
la capacidad de captar, procesar y presentar los 
antígenos a los linfocitos inmunocompetentes 
(CD4+). Esto se realiza mediante la producción 
de diversas citoquinas, la IL-1 (Interleuquina 1), 
entre otras, que, junto con el factor ETAF (fac-
tor activador de timocitos derivado de células 
epidérmicas), secretado por los queratinocitos, 
atraen a los linfocitos T y aumentan la produc-
ción de IL-2 que, a su vez, produce mitosis para 
otros linfocitos.

Interviene en las dermatitis por contacto, el 
rechazo de injertos alogénicos, la tolerancia in-
munológica, la “vigilancia” contra neoplasias y 
la regulación de la diferenciación epidérmica. 
También participa en los infiltrados inflamato-
rios benignos y malignos, como, por ejemplo, el 
vitíligo, el liquen plano y la micosis fungoide.

Las células de Langerhans pueden ser inactiva-
das y destruidas por los rayos UVA y los glucocor-
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ticoides, tópicos o por vía oral, los cuales reducen 
la densidad de estas células en la epidermis.

Figura 6. Células de Langerhans

Células de Merkel

Es una célula de origen neuroendócrino que 
se localiza en la capa basal de la epidermis, en 
los anexos (folículos pilosebáceos, glándulas su-
doríparas) y en las mucosas epiteliales. 

Las células de Merkel se encuentran en super-
ficie palmoplantar, la extremidad de los dedos, 
la mucosa bucal y genital, pero la mayor concen-
tración se produce en ciertos engrosamientos de 
la epidermis cerca del folículo piloso. Poseen el 
mismo tamaño que el queratinocito, su forma es 
oval y cuentan con expansiones vellosas. 

Al microscopio electrónico, se observan grá-
nulos electrodensos en su citoplasma. Partici-
pan en la sensación cutánea por traducción de 
energía o como componentes estructurales de 
adaptación lenta como receptores al tacto.

Microbiota, flora normal o microbioma

Es el conjunto de microorganismos (bacte-
rias, hongos y ácaros) que se encuentran en for-
ma normal en distintas partes del cuerpo en un 
individuo sano. Su relación con respecto a las 
células de la piel es 1:10.

La microbiota varía con la edad, el estilo de 
vida y el medioambiente. La piel es un ambiente 
inhóspito que se caracteriza por extensas regio-
nes desecadas, pH ácido, recambio continuo de 
sus células superficiales y producción de pro-
teasas, lisozimas y péptidos antimicrobianos. A 
pesar de estos mecanismos protectores, los mi-
croorganismos sobreviven y se extienden hasta 
los apéndices cutáneos, en una simbiosis en la 
que el huésped puede beneficiarse de diferentes 
maneras, entre ellas, de la protección contra las 
colonizaciones y posteriores infecciones por pa-
tógenos.

Nuestra piel será más sana cuanto más di-
versa y variable sea la colección de microorga-
nismos que se encuentran en ella. Los factores 
externos, como la polución, la exposición solar, 
el estilo de vida, la dieta o los distintos trata-
mientos, afectan a la microbiota. Y esta, al des-
equilibrarse, puede favorecer distintos procesos 
inflamatorios, irritaciones, dermatitis atópica o 
enrojecimiento de la piel.

Funciones 

La flora de la piel interviene en la defensa 
contra las infecciones bacterianas; posee activi-
dad sobre la degradación de lípidos en la super-
ficie cutánea, con lo que favorece la función de 
barrera.Figura 7. Célula de Merkel
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La microbiota bacteriana generalmente se 
divide en dos grupos, microbiota residente y 
microbiota transitoria.

La microbiota residente está conformada 
por dos grupos, que se encuentran habitual-
mente en la piel: un grupo mayor, conformado 
por bacterias corineformes y por estafilococos, 
y un grupo menor, conformado por micrococos 
y Acinetobacter spp. Las bacterias residentes a 
menudo se consideran comensales y mutualis-
tas, lo que significa que no son dañinas y pue-
den representar un beneficio para el huésped. 
Sin embargo, algunas de ellas tienen un gran 
potencial patógeno, principalmente las del gru-
po Acinetobacter, como Escherichia coli, Proteus 
spp. Pseudomonas spp., etc.

Las bacterias transitorias se establecen du-
rante horas o días sobre la piel. Generalmente, 
no son patógenas en condiciones normales: con 
una higiene adecuada, una respuesta inmuni-
taria normal y una función de barrera cutánea 
preservada. Está conformada principalmente por 
bacterias grampositivas, como estreptococos del 
grupo A, S. aureus y cocos del género Neisseria.

Los hongos son el segundo grupo en impor-
tancia en la microbiota cutánea. Se han aislado 
diferentes especies de los géneros Candida, Ma-
lassezia, Trichosporon y Rhodotorula.

El tercer grupo son los ácaros Demodex fo-
lliculorum y D. brevis; son ectoparásitos de la 
familia Demodicidae y se consideran parte de 
la microbiota normal. El primero suele recibir 
el nombre de “ácaro del folículo” por habitar 
en el interior del folículo piloso del huésped; se 
encuentra también en el conducto auditivo ex-
terno, y es el que se aísla con mayor frecuencia 
en la piel. D. brevis, en cambio, predomina en 
las glándulas sebáceas y en las de Meibomio. La 
localización más frecuente es la cara, particular-
mente, la nariz, las mejillas, la frente, las sienes 
y la barbilla, pero también se ha encontrado en 
el borde libre de los párpados y los folículos de 
las pestañas.

Demodex folliculorum puede alimentarse de 
las células epiteliales que recubren la unidad pi-
losebácea o, incluso, de otros microorganismos 
que habitan el mismo espacio, como P. acnes. 
Además de su papel en la microbiota, D. folli-
culorum y D. brevis se han relacionado con en-
fermedades como la demodicidosis y la rosácea, 
debido a su potencial capacidad para inducir 
hiperqueratinización folicular y una reacción 
inflamatoria a un cuerpo extraño o por hiper-
sensibilidad retardada, además de actuar como 
vector de algunas bacterias que también pueden 
desencadenar variadas respuestas inflamatorias.

Fensebiome®: (water, acetyl heptapeptide-4, 
caprylyl glycol): Es un prebiótico que promueve 
el crecimiento de bacterias beneficiosas, equili-
brando la diversidad de la microbiota para un 
bienestar óptimo de la piel. Ayuda a reforzar la 
función barrera y a prevenir la deshidratación. 
Mejora la cohesión de los corneocitos y reduce 
la descamación, lo que indica una alta capacidad 
para restaurar la piel sensible. Aumenta la ex-
presión de genes relacionados con la activación 
de la respuesta inmune y la activación de genes 
de uniones estrechas, lo que mejora la integri-
dad de la barrera epidérmica. Además, aumenta 
las ceramidas de cadena larga, esenciales para 
una correcta estructura e impermeabilidad de la 
barrera cutánea.

Fensebiome® restaura la piel sensible a través 
de la microbiota.

Su concentración usual es del 1 % de la so-
lución.

Unión dermoepidérmica

La Unión Dermoepidérmica (UDE) es una 
estructura compleja que separa la dermis de la 
epidermis. Es la encargada de mantener la fun-
ción proliferativa de la epidermis, su arquitectura 
y su repitelización. Su forma es sinuosa, lo cual 
asegura una buena superficie de contacto entre 
ambas partes. Esta unión se aplana con la edad.
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Su estructura anatómica se divide en cuatro 
zonas:

1.	 Membrana plasmática de las células basales y 
sus hemidesmosomas.

2.	 Lámina lúcida.
3.	 Lámina densa.
4.	 Región subbasal.

Membrana plasmática de las células basa-
les y sus hemidesmosomas: A esta capa la con-
forman tres tipos de células, los queratinocitos 
basales (la gran mayoría), los melanocitos y las 
células de Merkel. La población de queratinoci-
tos basales no es homogénea, existen algunos de 
bajo índice mitótico, que emiten prolongaciones 
que quedan ancladas en la lámina basal. Son los 
llamados queratinocitos serrados, que se sitúan 
en la cúpula de las papilas. Otros no presentan 
estas prolongaciones, se localizan en el ápice de 
los procesos interpapilares y son los encargados 
de dividirse y aportar células a los estratos su-
periores; estos se denominan queratinocitos no 
serrados. La membrana plasmática de los que-
ratinocitos presenta una estructura trilaminar, 
en la cual existen unas condensaciones llamadas 
hemidesmosomas.

Lámina lúcida: Se sitúa entre la membrana 
plasmática de los queratinocitos basales y la lá-
mina densa. Se observan hemidesmosomas, y 
existe una placa densa subbasal que es atravesa-
da perpendicularmente por unas finas estructu-
ras denominadas filamentos de anclaje.

Lámina densa: Es el mayor componente de 
la UDE.

Región subbasal: Está compuesta por tres ti-
pos de estructura fibrosa:

1.	 Fibrillas de anclaje, constituidas por una 
zona densa central con sus extremidades; da 
el aspecto de “ramo”. Se unen, por una parte, 
a la lámina densa y, por la otra, a las fibras de 
colágeno.

2.	 Microfibrillas que atraviesan perpendicular-
mente la UDE; se cree que son de naturaleza 
elástica.

3.	 Fibras aisladas de colágeno o agrupadas sin 
orientación. Se unen directamente a la lámi-
na densa.

Composición bioquímica

Algunos autores proponen que, dentro de la 
estructura bioquímica de la UDE, existen unos 
componentes denominados extrínsecos, pre-
sentes en algunas membranas basales, con una 
función predominantemente de filtro. Están re-
presentados por la fibronectina y el colágeno v, 
y otros intrínsecos producidos y secretados en 
la misma membrana basal. Los más represen-
tativos son la laminina, el colágeno iv, el hepa-
rán-sulfato proteoglicano y la entactina.

La unión dermoepidérmica cumple tres mi-
siones principales:

•	 es el soporte mecánico de la epidermis;
•	 mantiene el contacto entre la dermis y la epi-

dermis;
•	 realiza una función como barrera y filtro se-

lectivo.

Figura 8. Unión dermoepidérmica
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Dermis

La dermis es una capa de la piel que tiene un 
espesor variable de 1 a 4  mm, según la región 
del cuerpo. Es un tejido conectivo diferenciado 
constituido por células, fibras y sustancia funda-
mental amorfa.

Células: Las células propias del tejido con-
juntivo son los fibroblastos, que sintetizan las 
fibras y la sustancia fundamental. Su citoesque-
leto está constituido por filamentos intermedios 
(vimentina, proteína fibrosa cuya función es ser 
el ancla de soporte de organelas intracelulares 
tales como mitocondrias, el retículo endoplas-
mático, el aparato de Golgi, el núcleo, etc.) y 
ocasionales microtúbulos. Los fibroblastos ac-
tivos, junto con las células endoteliales de los 
vasos, producen la fibronectina, una glucopro-
teína que desempeña un papel fundamental en 
la adhesión celular.

Otras células cruciales son los mastocitos, 
células móviles con importantes propiedades 
y funciones en el sistema de defensa (células 
secretoras cutáneas correspondientes a los ba-
sófilos circulantes, que contienen numerosos 
mediadores de la inflamación, como histamina, 
heparina y serotonina); los histiocitos/macrófa-
gos (correspondientes a los monocitos sanguí-
neos responsables de la fagocitosis y la presen-
tación de antígeno en las reacciones inmunes); 
las células dendríticas dérmicas (fagocitosis y 
presentación de antígenos), y los linfocitos (re-
acciones inmunes).

Fibras: Las fibras del tejido conectivo son de 
dos tipos: colágenas y elásticas.

Las fibras de colágeno representan el ele-
mento más importante de la dermis y le aportan 
firmeza a la piel. La síntesis del colágeno se rea-

liza a nivel intracelular, y su organización (fibri-
llas, fibras), a nivel extracelular, al igual que su 
destrucción, debido a las enzimas colagenasa y 
proteasa. 

El colágeno es una proteína fibrosa que for-
ma el tejido conectivo y es la más abundante en 
nuestro organismo.

Existen varios tipos de colágeno, que se de-
signan con números romanos. En la piel desta-
can los colágenos tipo i, iii, v y vi a nivel inters-
ticial y los de tipo iv y vii en la membrana basal.

El más abundante es el colágeno tipo i (aprox. 
80 %), su unidad estructural es el tropocoláge-
no, una proteína constituida por tres cadenas 
del mismo tamaño, dos de ellas iguales llamadas 
α1, y otra ligeramente distinta llamada α2. Las 
tres cadenas están unidas entre sí por puentes 
de hidrógeno entre los grupos amino (–NH2) 
y carboxilo (–COOH) de la hidroxiprolina, for-
mando una hélice triple, estructura peculiar del 
colágeno. Esta hélice solamente se rompe en los 
extremos.

El colágeno de tipo iii (aprox. 12 %) está for-
mado por tres cadenas idénticas α1, y tiene la 
particularidad de que, en el extremo carboxilo 
terminal, las tres cadenas no están agrupadas 
en forma de hélice, sino unidas entre ellas por 
puentes disulfuro. 

La epidermis es avascular; por este mo-
tivo, se nutre de la dermis a través de la 
unión dermoepidérmica.

El procolágeno se sintetiza en los fibro-
blastos como molécula precursora; luego 
se excreta de la célula y se transforma en 
tropocolágeno por acción de peptidasas 
específicas y el cofactor cobre, que elimi-
nan las extensiones peptídicas que se ha-
llan en cada extremo terminal (amino y 
carboxilo) de la molécula.

Después de esta remoción, las molécu-
las de tropocolágeno se alinean para for-
mar fibrillas.
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El colágeno posee una composición de ami-
noácidos muy particular: un tercio corresponde 
a glicina; aproximadamente, una cuarta parte a 
prolina y a 4-hidroxiprolina, y la alanina se en-
cuentra en gran proporción. La 5-hidroxilisina 
es un aminoácido inusual presente en menor 
proporción, pero muy importante en la estabili-
zación de la estructura de la proteína.

La hidroxiprolina y la hidroxilisina no son 
aminoácidos comunes, no tienen codones en 
el código genético, se sintetizan a partir de la 
modificación de la prolina y la lisina, respecti-
vamente. 

La síntesis de hidroxiprolina se lleva a cabo 
mediante una enzima prolil-hidroxilasa; para 
que se produzca esta hidroxilación la prolina 
debe ser vecina a una glicina. Esta reacción re-
quiere como coenzima a la vitamina C (ácido 
ascórbico).

Otra particularidad de la secuencia de ami-
noácidos del colágeno es que presenta una regu-
laridad en su distribución: cada tercera posición 
corresponde a una glicina. Además, la secuencia 
glicina-prolina-hidroxiprolina se repite frecuen-
temente, en contraste con las proteínas globula-
res, que raramente presentan una regularidad en 
su secuencia.

Figura 9. Hidroxilación de la prolina

Figura 10. Hidroxilación de la lisina

Figura 11. Otros aminoácidos constituyentes del colágeno

Las particularidades de la secuencia del colá-
geno hacen posible la estructura secundaria. La 
glicina es una proteína de pequeño tamaño, lo 
cual permite que se entrecrucen las tres cadenas, 
mientras que la rigidez que produce el anillo de 
prolina favorece el ángulo de giro que adoptan.

Al aumentar la edad, el colágeno presenta 
mayor número de entrecruzamientos por unio-
nes covalentes entre las cadenas. Estos puentes 
se forman por la acción inicial de la enzima li-
sil-oxidasa, que transforma en aldehídos a la 

La estructura primaria del colágeno es 
atípica.

Tres aminoácidos corresponden a una 
glicina.

Figura 12. Estructura del colágeno
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lisina o a la hidroxilisina, aldehídos que poste-
riormente se pueden condensar mediante reac-
ciones químicas espontáneas con otros grupos.

Si bien cada cadena helicoidal tiene un giro 
izquierdo, se enroscan de tal manera que la tri-
ple hélice posee un giro hacia la derecha. Este 
giro-contragiro le otorga al colágeno su fuerza 
mecánica.

El calentamiento del colágeno produce su 
desnaturalización, con un enorme acortamiento 
de las fibras. También se destruye la estructura 
de triple hélice. La temperatura a la que se des-
naturaliza el colágeno depende del contenido de 
prolina e hidroxiprolina. A mayor contenido, 
mayor es la temperatura necesaria.

Fibras elásticas: Se componen de proteínas 
microfibrilares con una matriz de elastina; for-
man en la dermis una red que aporta su elastici-
dad a la piel. Constituyen el 3 % del peso seco de 
la dermis. Son sintetizadas por los fibroblastos y 
le imparten a la piel la propiedad de volver a su 
forma original luego del efecto de fuerzas defor-
mantes.

Están compuestas por dos tipos de proteínas: 
la elastina (85 %) y un complejo glucoproteico 
microfibrilar, las fibrilinas 1 y 2. En la dermis 
papilar se presentan como microfibrillas (fibras 
oxitalánicas) o como fibras de elastina unidas 
cruzadamente (fibras elaunínicas). 

La elastina está compuesta por una región 
hidrofóbica constituida por los aminoácidos va-
lina, glicina y prolina, y otra región hidrofílica 
formada por los aminoácidos lisina y alanina. 
En la matriz extracelular las microfibrillas cap-
tan la elastina y se produce su polimerización, 
la cual es catalizada por la enzima lisil-oxidasa 
(LOX), una enzima dependiente de cobre que 
desamina los residuos de lisina para formar las 
uniones cruzadas de desmosina e isodesmosina, 

dos estructuras que son exclusivas de la elastina, 
las cuales pueden utilizarse como marcadores 
de esta proteína.

La composición química de la elastina, a di-
ferencia del colágeno, puede contener solamen-
te un 1 % de hidroxiprolina. Su degradación la 
produce la enzima elastasa.

Figura 13. Otros aminoácidos constituyentes de la elastina

La triple hélice es una estructura se-
cundaria exclusiva del colágeno.
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Uniones celulares

Las uniones celulares se dividen de la si-
guiente manera:

•	 Uniones de oclusión o estrechas: Compues-
tas por las proteínas claudinas y ocludinas, 
cuya función es mantener la impermeabili-
dad de las células.

•	 Uniones comunicantes: Permiten la difusión 
selectiva de moléculas entre las células y faci-
litan su comunicación (uniones GAP).

•	 Uniones de anclaje: Conectan el citoesquele-
to de dos células vecinas o de una célula con 
la Matriz Extracelular (MEC).

Pueden unirse a filamentos intermedios, 
como es el caso de los desmosomas, que unen 
célula a célula, o los hemidesmosomas, que 
unen la célula con la MEC.

También pueden unirse a filamentos de acti-
na, lo que genera las uniones adherentes (entre 
células) y las adhesiones focales (célula y MEC).

Proteínas de adhesión

Son moléculas que favorecen que la matriz 
sea un entramado cohesionado. Poseen domi-
nios de unión entre célula-célula y célula-ma-
triz.

Fibronectina: Es una glicoproteína dimérica 
presente en la MEC. Está formada por dos ca-
denas polipeptídicas que se mantienen unidas 
por puentes disulfuro (S-S) cercanos al extremo 
carboxilo (–COOH). Cada cadena está formada 
por distintos dominios separados por regiones 
polipeptídicas flexibles. Poseen dominios en 
su estructura, que le permiten unirse a compo-
nentes de la MEC (colágeno, fibrina y proteo-
glucanos) por varias regiones específicas, y a las 
células, por sus receptores, los cuales reconocen 
la secuencia específica de aminoácidos que tie-
ne el tripéptido arginina-glicina-ácido aspártico 

(RGD). El elemento que reconoce al RGD es cla-
ve en la adhesión entre la célula y la matriz. Se 
cree que la fibronectina participa directamen-
te en esa unión, donde sirve para potenciar la 
sensibilidad de las células del endotelio capilar 
a los efectos proliferativos de los factores de cre-
cimiento.

La fibronectina es importante en la adhesión 
celular, la morfología, la migración y la diferen-
ciación. Ayuda en la cicatrización de heridas, 
favorece la normal queratinización, interviene 
en la estabilización de coágulos, ya que se une a 
coágulos de fibrina por el factor xiiia. Está invo-
lucrada en la respuesta inmunitaria al aumentar 
la unión de linfoquinas a macrófagos. También 
participa de la adhesión y quimiotaxis de fago-
citos.

Figura 14. Fibronectina



28

Química cosmética y estética I

Hay dos tipos de fibronectina: la fibronec-
tina plasmática, llamada también fibronectina 
soluble, esencialmente sintetizada por los he-
patocitos presentes en la sangre y en el líquido 
amniótico, seminal, articular y cefalorraquídeo; 
y la fibronectina celular o insoluble, localizada en 
la superficie de las células y presente en los teji-
dos. Se sintetiza en los fibroblastos, los monoci-
tos, las células endoteliales, los queratinocitos y 
otras células epiteliales. 

La laminina es una glucoproteína formada 
por tres cadenas de aminoácidos altamente gli-
cosiladas, unidas por puente disulfuro. Se cono-
cen ocho cadenas de laminina (α1, α2, α3, β1, 
β2, β3, γ1, γ2) y siete formas de ensamblaje; la 
laminina 5 es uno de los principales componen-
tes de la lámina basal. Se disponen en forma de 
cruz con unos segmentos lineales y otros globu-
losos; las extremidades de las cadenas cortas se 
enrollan alrededor de la cadena larga cerca del 
centro de la molécula. La laminina no contiene 
hidroxiprolina. Están unidas a receptores espe-

cíficos por el extremo situado en la superficie 
celular y, por el otro, a algunos componentes de 
la matriz (colágeno tipo iv y heparán sulfato). Se 
une al colágeno iv a nivel de las cadenas cortas y 
a la heparina a nivel de la extremidad globulosa 
de la cadena larga; por lo tanto, su papel es pri-
mordial en la adhesión celular. 

La laminina y la fibronectina se unen a los 
miembros de la familia de los receptores de las 
integrinas.

Las integrinas son la principal familia de re-
ceptores de la superficie celular, que actúan me-
diando la unión de las células a la MEC. Algunas 
integrinas sirven también como mediadoras de 
interacciones celulares involucradas en la adhe-
sión de los leucocitos. La mayoría de las células 
tienen más de una integrina en su superficie ce-
lular. Además, es necesario que algunas células 
estén adheridas para proliferar y, si no se unen 
a una MEC por medio de integrinas, se produce 
la apoptosis. 

Las integrinas son glucoproteínas formadas 
por cadenas α y β que atraviesan la membrana. 

Poseen tres dominios, uno intracelular, otro 
extracelular y uno transmembrana plasmática. 
Las porciones extracelulares de las integrinas 
se unen a componentes de la MEC (fibronecti-
na, laminina y algunas clases de colágeno) por 
reconocimiento de la secuencia RGD. Los re-
ceptores de las integrinas juegan un papel de-
cisivo en la organización del citoesqueleto ce-
lular de la actina y en la transmisión de señales 
desde la MEC hasta el interior de la célula. Las 
proteínas que se fijan con las integrinas en esas 
adhesiones locales intracelulares son la talina, 
la vinculina, la α-actinina, la tensina y la paxi-
lina. Una vez ensambladas, los complejos for-
mados por integrina-citoesqueleto funcionan 
igual que los receptores activados, y reclutan a 
los componentes de los sistemas de señaliza-
ción intracelular. 

Figura 15. Laminina
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Figura 16. Esquema del ensamblaje de integrina

Adhesión entre células

Existen cuatro tipos de moléculas de adhe-
sión entre células: cadherinas, inmunoglobuli-
nas, selectinas y algunas integrinas.

Las cadherinas son una superfamilia de glu-
coproteínas presentes en la superficie de las cé-
lulas animales. La cadherina E se encuentra en 
las células epiteliales. Produce una adhesión 
dependiente del calcio. Las cadherinas llamadas 
desmogleína y desmocolina son parte estruc-

tural de los desmosomas (macula adherens) y 
uniones adherentes (zonula adherens). Las cad-
herinas poseen cinco dominios extracelulares, 
un dominio transmembrana y un dominio cito-
plasmático, que se une a la actina mediante tres 
proteínas llamadas cateninas (β, α, γ).

Las inmunoglobulinas poseen distribución 
en distintos tejidos. Pueden unirse a otras in-
munoglobulinas u otras moléculas. Son inde-
pendientes de calcio.

Figura 18. Inmunoglobulinas

Las selectinas son glicoproteínas integra-
les de la membrana dependientes del calcio. Se 
unen a glúcidos presentes en la célula vecina. 
Hay tres tipos: la selectina P, presente en las pla-
quetas y las células endoteliales; la selectina E, 
presente en el endotelio, y la selectina L, presen-
te en los leucocitos.Figura 17. Cadherinas
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Figura 19. Selectinas

Las integrinas, además de unir la célula con 
la MEC, pueden unir célula-célula. Algunas in-
tegrinas pueden unirse a las inmunoglobulinas.

Sustancia fundamental

La sustancia fundamental es una sustancia 
amorfa de tipo gel que se encuentra entre las 
células y las proteínas estructurales. Está com-
puesta por agua, electrolitos, proteínas plasmá-
ticas y mucopolisacáridos.

Los mucopolisacáridos, los glucosaminogli-
canos y el ácido urocánico, al unirse de forma 
covalente con los polipéptidos, se denominan 
proteoglicanos.

En la dermis, los proteoglicanos más comu-
nes son el ácido hialurónico y el dermatán sul-

fato. También se encuentran en menor propor-
ción el condroitín sulfato, el heparán sulfato y la 
heparina. 

Es la responsable de la turgencia de la piel, 
por su capacidad de captar agua, hasta mil veces 
su propio volumen. Constituye el 0.2 % del peso 
seco de la dermis.

Otro componente principal es la fibronecti-
na, que, asociada a fibras de colágeno tipo iii y 
fibras elásticas oxitalánicas, se conoce como fi-
bras de reticulina.

La dermis se divide en dos estratos:

•	 Estrato papilar: Tejido conjuntivo superfi-
cial, delgado y rico en células y vasos. Su su-
perficie forma papilas y contiene numerosos 
capilares. Este “solapamiento” e incremento 
de la superficie de contacto explica la unión 
mecánica entre la epidermis y la dermis, así 
como también la nutrición de la epidermis 
carente de vasos y la cooperación en las reac-
ciones de defensa.

	 Está constituido por colágeno tipo iii, fibro-
nectina y reticulina, cuyas fibras, dispuestas 
verticalmente en las papilas, forman un re-
tículo laxo especialmente apropiado para el 
intercambio nutritivo y metabólico con la 
epidermis. 

•	 Estrato reticular: Es la capa más profunda 
y gruesa; es rica en fibras densamente apre-
tadas, orientadas en sentido horizontal, lo 
cual aporta la firmeza del tejido conjuntivo 
cutáneo y se confunde en profundidad con el 
tejido subcutáneo. Contiene los anexos cutá-
neos, los vasos sanguíneos y linfáticos y los 
nervios.

Hipodermis

El tejido adiposo es un tejido conectivo es-
pecializado, formado principalmente por célu-
las llamadas adipocitos. Su origen son las células 
mesenquimáticas derivadas del mesodermo.
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Si la grasa se encuentra debajo de la piel, se 
denomina tejido adiposo parietal. Si se encuen-
tra alrededor de los órganos, se denomina tejido 
adiposo visceral.

Hay distintos tipos de adipocitos, células adi-
posas, lipocitos o células grasas.

•	 Los adipocitos blancos son las células del te-
jido adiposo blanco. Son grandes y contienen 
una única (por eso se los llama uniloculares) 
pero voluminosa inclusión lipídica, que des-
plaza al núcleo celular hacia la periferia. En la 
célula se encuentran también mitocondrias. 

	 El tejido adiposo blanco predomina en adul-
tos. La mayor parte de este tejido se encuentra 
en la hipodermis, y se lo denomina panículo 
adiposo. Su función principal es almacenar 
energía en forma de triglicéridos dentro de 
las gotas de lípidos. También secreta hormo-
nas, factor de crecimiento y citoquinas.

•	 Los adipocitos pardos se encuentran en el 
tejido adiposo pardo. Son células pequeñas 
con múltiples inclusiones lipídicas (multi-
locular) dispuestas alrededor del núcleo, el 
cual se encuentra en la mitad de la célula. 
Estos adipocitos contienen muchas mito-
condrias; por este motivo, generan gran 
cantidad de energía y termogénesis (calor). 
Además, contienen ribosomas, aparato de 
Golgi y retículo endoplásmico. Este tejido 
se encuentra en los recién nacidos y cumple 
una función muy importante para prevenir 
la hipotermia.

•	 Los adipocitos beige se encuentran disper-
sos en el tejido adiposo blanco; son parecidos 
a los adipocitos pardos, o sea, son multilo-
culares. Se encuentran principalmente en el 
tejido subcutáneo, pero pueden encontrarse 
en la grasa visceral.

Los adipocitos están envueltos en una lámina 
densa llamada lámina basal, constituida por co-
lágeno tipo iv. Se disponen en lóbulos separados 

por tejido conectivo, llamados septos o tabiques 
interlobulillares.

El tejido adiposo se desarrolla en el capítulo 
ix.

Vasos linfáticos

Los vasos linfáticos constituyen un sistema 
circulatorio auxiliar del sistema venoso. Su fun-
ción consiste en drenar agua, proteínas, células, 
mediadores de la inflamación y otros productos 
macromoleculares. La circulación es en un solo 
sentido: centrípeto. Si no se produce un ade-
cuado drenaje, se acumula líquido y se produce 
edema, el cual puede tornarse crónico y originar 
fibrosis.

Inervación cutánea

Las terminaciones nerviosas sensitivas son 
de tres tipos: dilatadas, corpusculares o libres. 
Las dilatadas son las terminaciones lanceoladas 
y los discos de Merkel-Ranvier, que contactan 
con las células de Merkel. Las terminaciones 
corpusculares se sitúan en las zonas más sensi-
bles: corpúsculos cutaneomucosos de Ruffini, 
de Meissner, de Vater-Pacini o de Golgi. Las 
terminaciones libres son ramificaciones finas no 
mielinizadas y se encuentran en la dermis o en 
la epidermis (excepto en el estrato córneo). Las 
fibras neurovegetativas terminan alrededor de 
los vasos, de los músculos erectores del pelo y 
de las glándulas sudoríparas. 

La inervación cutánea es muy densa. Se han 
descripto conexiones de célula a célula que pue-
den considerarse como sinapsis. Los neurome-
diadores son sustancias químicas que median 
la transmisión de la información nerviosa. En 
la piel se han encontrado alrededor de treinta 
neuromediadores. Los factores de crecimiento 
nerviosos intervienen a un nivel ligeramente 
proximal, controlando no solo el crecimiento 
neuronal, sino también la liberación de los neu-
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romediadores. Un ejemplo es el factor de creci-
miento neural (NGF). 

El sistema nervioso puede modular todas las 
funciones de la piel mediante la modificación de 
las propiedades de las células, tras la activación 
con los neuromediadores de sus receptores es-
pecíficos, que suelen estar acoplados a la proteí-
na G (proteína fijadora del nucleótido de guani-
na). Son una familia de proteínas que cumplen 
una importante función en la transducción de 
señales extracelulares. Se unen a nucleótidos de 
guanina y así son activadas unidas a GTP (gua-
nosina trifosfato) hasta que lo hidrolizan a GDP 
(guanosina difosfato); de esta forma, son inac-
tivas.

Nervios

La piel está inervada por alrededor de un 
millón de fibras aferentes. La mayoría de las 
terminaciones se encuentran en la cara y ex-
tremidades, y son relativamente escasas en el 
dorso. Grupos de fibras mielínicas dispuestas 
en abanico en un plano horizontal forman una 
red anastomosada a partir de la cual ascienden 
fibras, que generalmente acompañan a los vasos 
sanguíneos, para formar una trama de nervios 
en la dermis superficial. La mayoría termina en 
la dermis, algunas penetran en la membrana 
basal, pero no atraviesan la epidermis. Los re-
ceptores sensoriales se clasifican en libres y en-
capsulados, y cumplen una función protectora 
detectando estímulos potencialmente dañinos.

Las terminaciones nerviosas libres nos dan 
las sensaciones de temperatura, de dolor y pru-
rito. Los folículos pilosos tienen terminaciones 
nerviosas de grado variable de complejidad. Los 
finos filamentos nerviosos corren paralelos y 
engloban al folículo piloso, formando una em-
palizada.

Los receptores encapsulados incluyen a los 
corpúsculos de Meissner, que dan la sensación 
de tacto. Son terminaciones nerviosas situadas 

en la parte superficial de la piel. Los corpúsculos 
de Pacini son mecanorreceptores, dan la sensa-
ción de presión y vibración, y se encuentran en 
la hipodermis. Los corpúsculos de Ruffini son 
termorreceptores, dan sensación de calor, son 
numerosos en la planta del pie y se encuentran 
en la dermis y en la hipodermis. Los corpúscu-
los de Krause son los termorreceptores que dan 
la sensación de frío; están situados en la dermis 
papilar, la lengua, la encía, la región perianal, los 
genitales externos y la hipodermis. Están forma-
dos por terminaciones nerviosas rodeadas por 
una condensación laminillar de tejido conectivo 
y células de Schwann. 

Anexos de la piel:

•	 Complejo pilosebáceo
•	 Glándulas ecrinas y apócrinas
•	 Uñas

Los folículos pilosos se desarrollan en el ca-
pítulo vii.

Músculo erector del pelo

El músculo erector del pelo es un pequeño 
músculo involuntario en forma de abanico. Se 
extiende desde la parte superficial de la dermis 
hasta el folículo piloso debajo de la glándula se-
bácea en sentido oblicuo. Cuando este músculo 
se contrae, desencadenado por el frío o la emo-
ción, el cabello se ubica en forma perpendicu-
lar a la piel, lo que da el fenómeno de “piel de 
gallina”.

Inervación del folículo piloso

Son fibras sensitivas que rodean cada folícu-
lo, desde la base del bulbo hasta su unión con 
la epidermis. Además, hay fibras nerviosas que 
inervan al músculo erector del pelo, glándulas 
sudoríparas y fibras musculares lisas de los va-
sos.
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Apéndices glandulares

Glándula sebácea

Las glándulas sebáceas son pequeñas glán-
dulas en forma de racimos (porción secretora). 
El orificio de estas glándulas descarga en el canal 
piloso (porción excretora). Segrega un líquido 
aceitoso que lubrica el cabello y la piel, y así los 
protege de la deshidratación y les otorga brillo. 
Están presentes en todo el cuerpo, excepto las 
palmas y plantas. En el dorso de manos y pies 
son muy escasas. La secreción se evacua a tra-
vés del ducto sebáceo hacia el folículo piloso. 
No existe estímulo neural conocido. La secre-
ción sebácea se incrementa con el aumento de la 
temperatura corporal.

Figura 20. Glándula sebácea 

Presentan una secreción de tipo holócrina, es 
decir, la célula se desintegra al verter su conte-
nido. La función de la glándula sebácea se rige 
por un factor hormonal. Son estimuladas por 
andrógenos (testosterona, androstenediona, 
sulfato de dehidroepiandrosterona) e inhibidas 
por los estrógenos; por este motivo, su produc-
ción aumenta durante la pubertad y disminuye 
en la menopausia. Las células de la glándula se-
bácea contienen las enzimas 5α-reductasa, 3β- 
y 17β-hidroxiesteroide deshidrogenasas (HSD), 
que convierten a los andrógenos en su metaboli-
to activo: la dihidrotestosterona (DHT). Hay dos 
tipos de 5α-reductasa: tipo 1, que se encuentra 
predominantemente en la glándula sebácea y el 
cuero cabelludo, y tipo 2, en la próstata.

En la glándula se distinguen dos procesos: 
una mitosis celular, producida por las células 
basales, y una lipogénesis, que se produce en 
forma continua.

Composición del sebo:

•	 Triglicéridos de ácidos grasos (57.5 %).
•	 Escualeno (12 %).
•	 Derivados del colesterol (el resto).

Función de los lípidos:

•	 Proteger la epidermis.
•	 Lubricar los cabellos.
•	 Determinar que el cuero cabelludo y los ca-

bellos sean normales, grasos o secos.

Los triglicéridos se hidrolizan (lipólisis) a 
ácidos grasos libres por acción de las enzimas 
lipasas de la flora bacteriana (Propionibacterium 
acnes y P. granulosum) residente en la piel y en 
los folículos pilosos.

La hipersecreción de sebo se denomina sebo-
rrea. El sebo no tiene olor, pero la influencia de 
las bacterias en él sí lo producen.

Un mal funcionamiento de la glándula origi-
nará un cabello graso o seco. 

Sus células se denominan sebocitos y 
su principal función es la producción de 
sebo.

Las células periféricas, basales, son las 
germinativas; a medida que se desplazan 
hacia el centro del acino, se cargan de lípi-
dos y aumentan de tamaño.
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Debajo de la glándula tenemos el músculo 
erector, el cual responde a estímulos (miedo o 
frío) que hacen que el pelo se erice por la con-
tracción del músculo. Los capilares sanguíneos 
le aportan sustancias nutritivas, oxígeno y sales 
minerales.

Glándulas sudoríparas

La glándula sudorípara consta de un ovillo o 
adenómero, ubicado en la dermis reticular y en 
la hipodermis; un conducto excretor rectilíneo, 
que atraviesa la dermis y penetra en la epider-
mis, y una porción excretora intraepidérmica, 
denominada acrosiringio. Su función es la ter-
morregulación.

Figura 21. Glándula sudorípara

Hay dos tipos de glándulas sudoríparas: 
Glándulas ecrinas: Son las verdaderas glán-

dulas sudoríparas del ser humano. Son abun-
dantes a lo largo de toda la superficie cutánea, 
excepto en el borde de los labios, en los labios 
menores, en el clítoris, en el glande del pene, en 
la parte interna del prepucio, en el canal auditi-
vo externo y en el lecho ungueal. Su mayor con-
centración se encuentra a nivel de las palmas, las 
plantas y las axilas. Su función principal es pro-
ducir una solución hipotónica, conocida como 

sudor, que facilita el enfriamiento por evapora-
ción y desemboca directamente en la superficie 
de la piel.

Glándulas apócrinas: Comúnmente, se en-
cuentran en las axilas, en la región anogenital, 
en el canal auditivo externo, en la areola mama-
ria y en los párpados e, infrecuentemente, en la 
cara y en el cuero cabelludo. No participan en la 
regulación del calor corporal; tienen escasa im-
portancia, excepto cuando están involucradas 
en alguna enfermedad. Son estimuladas por las 
hormonas sexuales a partir de la pubertad. Su 
conducto excretor desemboca en la parte supe-
rior del folículo piloso.

Hay cuatro estímulos para la producción su-
dorípara:

•	 Térmico: Es el más importante. Se origina 
por la elevación de la temperatura corporal 
(por ejercicio, fiebre) o ambiental. Nuestro 
control térmico se halla en el hipotálamo 
anterior y recibe las señales térmicas por vía 
sanguínea y nerviosa. 

•	 Emocional: Se produce por ansiedad, miedo 
y dolor. Generalmente, en las glándulas ubi-
cadas en las palmas, las plantas, las axilas y 
la frente. El centro de control se ubica en la 
corteza cerebral. No tiene relación con estí-
mulos térmicos, por este motivo, se denomi-
na sudor frío.

•	 Gustativo: Lo producen algunos alimentos, 
generalmente, los picantes. El centro de con-
trol se encuentra en el bulbo.

•	 Por estímulo directo localizado: Provoca 
sudación por reflejo axónico; por ejemplo, la 
sudación alrededor de las úlceras varicosas 
de las piernas.

El sistema nervioso y las hormonas 
controlan el funcionamiento de las glán-
dulas sudoríparas.
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Hiperhidrosis

La hiperhidrosis es una enfermedad caracte-
rizada por una excesiva producción de sudor. Su 
etiología es variada y debe ser evaluada por un 
médico.

Antitranspirante
Cloruro de aluminio hexahidratado 25 %

Alcohol c. s.
Agua c. s.

Se pueden realizar otros tratamientos, como 
tomar medicación vía oral (oxibutinina), apli-
carse toxina botulínica tipo A en las axilas o la 
zona palmoplantar o someterse a una interven-
ción quirúrgica. También se puede realizar ion-
toforesis con agua durante seis meses.

Bromhidrosis

Se denomina bromhidrosis al mal olor corpo-
ral, generalmente asociado a hiperhidrosis.

Para evitarla, se recomienda higiene con 
jabones neutros, rasurado axilar y cambio fre-
cuente de la ropa. Además, es aconsejable supri-
mir el consumo de cebolla, ajo, especies picantes 
y alcohol.

El tratamiento para disminuir la hiperhidro-
sis es médico, aunque también se utilizan jabo-
nes antisépticos y, en algunos casos, antibióticos 
de uso tópico o cirugía.

Uñas

La uña es una lámina córnea dura, flexible, 
semitransparente, que cubre el dorso de la extre-
midad distal de los dedos. Cumple una función 
protectora de traumatismos y de prehensión de 
objetos pequeños. Su crecimiento es continuo, 
de 0.1 mm/día en forma longitudinal; es decir, 
que nace de la matriz proliferativa y desaparece 

cuando nos cortamos las uñas. Posee tres partes: 
la raíz, el cuerpo o lámina y el borde libre. 

La dureza de las uñas no proviene del conte-
nido de calcio, sino de su estructura histológica 
y su composición química. La constituyen tres 
capas:

•	 La capa superficial, formada por células que 
provienen de la matriz proliferante; estas cé-
lulas pierden su núcleo y acumulan querati-
na, que forma la trama fibrosa.

•	 La capa intermedia, que es la más gruesa. Las 
células provienen también de la matriz, son 
células vivas muy unidas entre sí y con poco 
material proteico fibroso.

•	 La capa profunda, que son las células que 
provienen del lecho epidérmico.

La uña está compuesta por varias capas de 
queratina, reposa sobre el lecho epidérmico y 
posee cuatro pliegues: dos pliegues laterales, 
que se insertan en los surcos laterales donde se 
encuentran los pliegues epidérmicos; el pliegue 
distal, que acaba con el borde libre de la uña, y el 
pliegue proximal, donde se encuentra la matriz. 
Presenta en su base una zona llamada lúnula, de 
color más claro (visible en el dedo pulgar), y un 
reborde delgado que une la uña a la piel, que se 
llama cutícula. Bajo el cuerpo de la uña, está el 
lecho ungueal, ricamente vascularizado, que se 
continúa con la matriz de la uña en su extremo 
proximal. 

La lámina, como se expresó anteriormente, 
es producida en su mayor proporción por la ma-
triz (la cual presenta gránulos de queratohialina 
y escasos melanocitos, que habitualmente no 
tienen actividad, salvo que sean estimulados por 
PUVA, radioterapia o por traumatismos) y, en 
una menor proporción, por el lecho ungular. A 
los extremos de la lámina aparecen dos forma-
ciones: el eponiquio y el hiponiquio. El eponi-
quio es el borde que recubre la parte distal de la 
uña y protege la raíz. Es una estructura plana, 



36

Química cosmética y estética I

elástica y queratinizada que se forma por un re-
pliegue epidérmico, llamado pliegue proximal. 
La parte queratinizada del eponiquio originará 
la cutícula. El hiponiquio se halla en la región 
distal de la lámina; es un espesamiento del lecho 
ungular, que se continúa con el pulpejo del dedo 
y está formado por queratina blanda.

Composición química de la uña

•	 Agua (7-18 %).
•	 Proteínas: Α-queratina, donde se distinguen 

aminoácidos, ácido aspártico, alanina, cisti-
na, arginina, ácido glutámico, histidina, fe-
nilalanina, glicina, leucina, isoleucina, lisina, 
metionina, prolina, valina, serina, tirosina y 
treonina.

•	 Minerales: Nitrógeno, azufre, calcio, hierro.
•	 Lípidos: Colesterol, fosfolípidos y ácidos gra-

sos saturados e insaturados (ácido oleico).

Factores involucrados en la dureza de las uñas

•	 Alto contenido de cistina, la cual contiene 
azufre, que nos provee de uniones fuertes.

•	 Forma de orientación de los filamentos: Pa-
ralelos a la superficie y en ángulo recto con el 
eje de crecimiento.

•	 Membrana celular engrosada.
•	 Importante desarrollo de estructuras de 

unión intercelulares.

Toma entre tres y cinco meses restaurar una 
uña removida de la mano y hasta tres veces más 
para los pies. Su crecimiento se puede inhibir 
durante enfermedades severas o con la vejez, y 
puede incrementarse por microtraumatismos 
repetidos, por ejemplo, debido al mordisqueo 
constante, en pianistas o personas que trabajan 
en data entry, y puede alterarse por enfermeda-
des sistémicas.

Un buen aporte en la dieta de proteínas y vi-
taminas A, B y C mejoran su queratinización y 
crecimiento.

Figura 22. Uña

Utilizar tres veces por semana:

Crema para uñas
Endurecedor

de uñas

Vitamina F: 1 % Vitamina H 0.5 %

Parafina: 10 % Vitamina E 100 UI

Urea: 10 % Aceite de onagra 1 %

Vitamina E: 100 UI

Ejemplos de fórmulas. El tratamiento es médico.

Vitamina F: Se denomina así a los ácidos 
grasos poliinsaturados, que son los omega 3 y 
omega 6. Mejoran la humectación de las uñas.

Parafina: Es emoliente.
Vitamina E: Es antioxidante y mejora la hi-

dratación de las uñas.
Urea: Es humectante hasta el 10 %.
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Vitamina H o biotina: Estimula procesos 
de duplicación celular e interviene en el meta-
bolismo de las grasas. Por este motivo, se utili-
za también para el cuero cabelludo seborreico. 
Además, aumenta el grosor y endurecimiento 
de las uñas.

Aceite de onagra o prímula: Posee alta con-
centración de omega 6. Es emoliente para uñas 
y cutículas.

Biotipo

El aspecto que la piel presenta se encuentra 
en relación directa con el manto hidrolipídico, 
manto ácido o emulsión epicutánea.

Según el tipo de emulsión aportada por este 
manto, encontramos:

•	 Piel seca
•	 Piel normal
•	 Piel grasa

Figura 23. Manto hidrolipídico

El manto hidrolipídico está compuesto por 
dos partes. La parte acuosa está dada por las se-
creciones sudorales. Sus componentes son:

•	 Cloruro de sodio
•	 Potasio

•	 Urea
•	 Amoníaco
•	 Ácido láctico
•	 Proteínas

La parte oleosa está compuesta por las secre-
ciones sebáceas, cuyos componentes son:

•	 Ceramidas
•	 Colesterol
•	 Ácidos grasos libres
•	 Restos del proceso de queratinización

Funciones del manto hidrolipídico:

•	 Prevención de la sequedad de la piel.
•	 Control microbiano, debido a su pH ácido.
•	 Barrera contra la radiación, ya que posee áci-

do urocánico.

Si la secreción sudoral y la secreción sebácea 
están en equilibrio, estamos en presencia de piel 
normal, cuyas características son: 

•	 Superficie lisa
•	 Suave al tacto
•	 Color uniforme
•	 Poros poco visibles
•	 Buena hidratación

Si la secreción sudoral y sebácea no están en 
equilibrio, estamos en presencia de los otros ti-
pos de pieles.

Piel seca

Puede ser alípica, por disminución de la can-
tidad de grasa, o deshidratada, por disminución 
de la presencia de agua. A menudo, coexisten 
ambos estados.

Sus características son piel fina, con tenden-
cia arrugas, intolerante a jabones o climas extre-
mos.
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Piel grasa

Se clasifica en oleosa, deshidratada o asfíctica.
Posee folículos pilosebáceos dilatados. Es 

una piel más gruesa, por lo tanto, está disminui-
da la presencia de arrugas, pero, como el pH de 
esta piel es más elevado, el manto hidrolipídico 
no puede cumplir una de sus funciones, que es 
el control antimicrobiano. Por este motivo, está 
aumentada la predisposición a la aparición de 
comedones.

Piel mixta

El ejemplo más característico es la piel se-
borreica deshidratada, seborrea en la zona T y 
sequedad en las mejillas.

Fototipo

El fototipo es la capacidad de la piel para asi-
milar la radiación solar. Su clasificación oscila 
entre i y vi.

Figura 24. Clasificación de fototipo

Esta clasificación se utiliza en medicina y en 
cosmética para recomendar cremas de protec-
ción solar, con factores que oscilan entre 20 y 30 
para las pieles más sensibles.

Escala de Fitzpatrick:

•	 Fototipo i. Personas de piel muy pálida, ge-
neralmente pelirrojos, con una piel que casi 
siempre se quema, apenas se broncea, y que 
suelen sufrir reacciones fotoalérgicas al ex-
ponerse de forma prolongada a la luz solar 
directa.

•	 Fototipo ii. Personas de piel blanca, sensible 
y delicada; en general, de cabellos rubios o 
claros. Al igual que las de fototipo i, apenas se 
broncean, y presentan reacciones fotoalérgi-
cas en caso de exposición prolongada al sol. 

•	 Fototipo iii. Es el más común, corresponde 
a personas con cabellos castaños y pieles in-
termedias, que enrojecen primero y se bron-
cean después de su exposición al sol.

•	 Fototipo iv. Pertenece a las personas de ca-
bellos morenos o negros, de pieles oscuras, 
que se broncean con rapidez al exponerse al 
sol directo. 

•	 Fototipo v. Personas que excepcionalmente 
se queman y se broncean fácil y profusamen-
te.

•	 Fototipo vi. Personas que no se queman, y 
oscurecen aún más con el sol. Su piel no ex-
puesta es negra.
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Cosmético

La resolución Mercosur/GMC/Res N.o 
110/94,1 en su artículo 1, define los productos 
para la higiene personal, cosméticos y perfumes 
como aquellas preparaciones constituidas por 
sustancias naturales y sintéticas o sus mezclas, 
de uso externo, en las diversas partes del cuerpo 
humano: piel, sistema capilar, uñas, labios, ór-
ganos genitales externos, dientes y membranas 
mucosas de la cavidad oral, con el objeto exclu-
sivo o principal de higienizarlos, perfumarlos, 
cambiar su apariencia y/o corregir olores cor-
porales y/o protegerlos o mantenerlos en buen 
estado.

Los cosméticos se dividen de la siguiente 
manera:

Cosméticos de Grado 1: Son productos de 
higiene personal, cosméticos y perfumes cuya 
formulación cumple con la definición adoptada 
según la Res. GMC N.o 110/94, que se caracteri-
zan por poseer propiedades básicas o elementa-
les, cuya comprobación no es inicialmente ne-
cesaria y no requieren informaciones detalladas 
en cuanto a su modo de uso y sus restricciones, 

1  GMC: Grupo mercado común.

debido a las características intrínsecas del pro-
ducto.

Estos no pueden proclamar actividad tera-
péutica. Dentro de este grupo se encuentran, 
por ejemplo, los lápices labiales (sin FPS), los 
desmaquillantes; los productos de higiene para 
la piel, las máscaras, geles, lociones o cremas hu-
mectantes, etc.

Cosméticos de Grado 2: Son productos de hi-
giene personal, cosméticos y perfumes cuya for-
mulación cumple con la definición adoptada se-
gún la Res. GMC N.o 110/94. Poseen indicaciones 
específicas, cuyas características exigen compro-
bación de seguridad y/o eficacia, informaciones, 
cuidados, modo y restricciones de uso. Dentro de 
este grupo encontramos, por ejemplo, los anti-
transpirantes; los productos para las arrugas, para 
la piel acneica, con FPS, etc.

Los criterios para esta clasificación fueron 
definidos en función de la probabilidad de ocu-
rrencia de efectos no deseados debido al uso 
inadecuado del producto, su formulación, su fi-
nalidad de uso, las áreas del cuerpo a las que es 
destinado y los cuidados que deben ser observa-
dos en su utilización.

Los ingredientes de los cosméticos se de-
nominan por la Nomenclatura Internacional 
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de Ingredientes Cosméticos o INCI, por sus si-
glas en inglés. Esta denominación fue creada en 
1973. El CTFA (Cosmetic Ingredient Dictionary) 
está dirigido a la industria, al Gobierno, a la 
comunidad médica y a los consumidores. Bus-
caba proporcionar una metodología de lectura 
de ingredientes del etiquetado de productos 
cosméticos estandarizada. Este diccionario hizo 
posible la compilación y la sistematización de 
una terminología cosmética. Esta designación 
fue modificada en 1993, cuando se adoptó el In-
ternational Nomenclature Cosmetic Ingredient 
(INCI), que se mantiene desde entonces y se va 
actualizando.

Es una nomenclatura unificada con una se-
rie de reglas, según las cuales los ingredientes 
cosméticos figuran con nombres específicos, 
ordenados según su porcentaje en línea decre-
ciente, o sea, de mayor a menor concentración. 
Por debajo de la concentración del 1 % en peso, 
los ingredientes no llevan un orden.

La lista comienza con el término ingredients. 
En general, el primer INCI es el agua.

Los colorantes llevan el nombre Colour Index, 
abreviado CI, seguido de un número. El símbolo 
[+/-] puede utilizarse para indicar “puede con-
tener” en el caso de cosméticos decorativos que 
se venden en una amplia gama de colores.

Ejemplos de nombres INCI:
Agua: aqua, water
Propilenglicol: propyleneglycol
Glicerina: glycerin
Alcohol cetílico: cetyl alcohol
Metilparabeno: methylparaben
Propilparabeno: propylparaben
Alcohol: alcohol 
Vaselina líquida: mineral oil
Vaselina sólida: petrolatum
Escualeno: squalene
Imidazolidinil urea: imidazolidinyl urea
Tween® 80: polisorbate 80
Ácido cítrico: citric acid
Laurilsulfato de sodio: sodium laurylsulfate

Dimeticona: dimethicone
Fragancia: fragance, parfum

Normas sobre rotulado que deben cumplir los 
productos de higiene personal, cosméticos y 
perfumes2

Rotulado general del envase primario.3 Debe 
incluir idioma español, excepto en el punto a):

a.	 Marca.
b.	 Denominación o tipo de producto.
c.	 Instrucciones de uso o aplicación, cuando 

corresponda.
d.	 Modo de preparación, cuando corresponda.
e.	 Condiciones de uso y advertencias estableci-

das en los listados de ingredientes y el rotu-
lado específico.

f.	 Leyenda “Mantener fuera del alcance de los 
niños”, siempre que las características del 
producto lo requieran.

g.	 Número de legajo del titular.
h.	 Número de lote y partida. 

Rotulación general del envase externo o se-
cundario. Deberá incluir idioma español excep-
to en los puntos a) e i):

a.	 Nombre del titular de inscripción del pro-
ducto o empresa productora y marca. 

b.	 Denominación o tipo de producto.
c.	 Número de resolución por la que fue auto-

rizado. 
d.	 País de fabricación.
e.	 Contenido neto: peso o volumen.
f.	

1.	 Advertencias establecidas en los listados 
de ingredientes cuando exijan la obligato-
riedad de informar la presencia de mate-
rias primas en el rótulo.

2  Según la Disp. ANMAT 1110/1999.
3  El envase primario es el que está en contacto con el producto.
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2.	 Restricciones de uso que surjan de las 
advertencias de los listados de materias 
primas.

3.	 Advertencia de los rotulados específicos 
que sirvan como orientación al consumi-
dor en el momento de la compra.

d.	 En el caso de que la característica del pro-
ducto lo requiera, colocar la siguiente leyen-
da: “Mantener fuera del alcance de los niños”. 

e.	 Período de vida útil del producto.
f.	 Composición cualitativa, en orden decre-

ciente, a su participación porcentual en la 
Nomenclatura INCI, de acuerdo con los dic-
cionarios publicados por la Unión Europea 
o la CTFA.

Cosmecéutico

El término cosmecéutico indica un producto 
con propiedades intermedias entre un cosmé-
tico y un medicamento farmacéutico. No es un 
término aprobado por la autoridad sanitaria.

Mientras que el cosmético es un producto 
cuyo uso es exclusivamente para el embelleci-
miento, el cosmecéutico incorpora activos sin-
téticos y/o naturales que tienen un efecto sobre 
el usuario. Ejemplos de cosméticos son los lá-
pices de labios, el rubor, etc., mientras que son 
cosmecéuticos los productos antiarrugas, los 
indicados para combatir la calvicie, los filtros 
solares, etc. 

Estos productos están causando problemas 
a las administraciones reguladoras, ya que la 
línea de separación entre un cosmecéutico y 
un medicamento es muy tenue y, a veces, solo 
depende de las indicaciones que se hayan so-
licitado.

Receta magistral

La receta magistral se prepara en laborato-
rios de farmacia. Debe indicar claramente la 
composición cualicuantitativa de los principios 

activos, utilizando los nombres establecidos en 
la Farmacopea Argentina o la Denominación 
Común Internacional (DCI) de la Organización 
Mundial de la Salud. 

Debe respetar las dosis habituales y máximas 
y las sinonimias indicadas en la Farmacopea o, 
en su ausencia, en la bibliografía internacional 
de referencia.

También debe indicar la vía e indicaciones de 
administración, los datos completos del profe-
sional prescriptor, los datos del paciente, la fe-
cha de emisión, los datos de la farmacia que lo 
prepara y el director técnico de la farmacia.

Los cosméticos están formados por distin-
tos ingredientes. Podemos clasificarlos en for-
ma general en tres categorías:

•	 Ingredientes activos: Sustancias a las que se 
les atribuye la función del cosmético.

•	 Excipientes: Sustancias que sirven como so-
porte o disolventes del cosmético, por ejem-
plo, agua desmineralizada, tensioactivos, es-
pesantes, etc.

•	 Aditivos y correctores: Sustancias que se 
añaden al cosmético para mejorar sus pro-
piedades, protegerlo de contaminaciones o 
mejorar su aspecto a la vista u olfato.

Formulaciones cosméticas

Emulsión

Es una dispersión de un líquido en otro con 
el que es inmiscible. Contiene dos fases, una lla-
mada fase dispersa o interna (en menor propor-
ción) y otra denominada fase continua o externa 
(en mayor proporción). Para ser estables, re-
quieren la presencia de agentes emulsionantes, 
emulsificantes o agentes surfactantes.

En general, las emulsiones pueden contener 
otros ingredientes cosméticos, tal como se deta-
lla en la figura 25.
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Figura 25. Componentes de una fórmula en emulsión

Las emulsiones pueden ser: 

•	 Agua en aceite (W/O): El agua es la fase dis-
persa y el aceite es la fase continua. Son emul-
siones pesadas, producen efecto oclusivo.

•	 Aceite en agua (O/W) el aceite es la fase dis-
persa y el agua es la fase continua. Son emul-
siones livianas, muy utilizadas en la actualidad.

Ingredientes cosméticos:

Emulsionantes

Se denominan emulsionantes o emulsifi-
cantes a los componentes que ayudan a mez-
clar otras sustancias que son inmiscibles entre 
sí. Estos emulsionantes poseen una parte de su 
estructura con afinidad con los lípidos o grasas 
(porción lipófila) y otra parte con afinidad con 
el agua (porción hidrófila).

Se pueden dividir en tres grupos: tensioacti-
vos, materiales de origen natural y sólidos fina-
mente divididos.

A los tensioactivos también se los denomina 
surfactantes; esta es una mala traducción de la 
palabra en inglés surfactant, que es una contrac-
ción de la expresión surface active agent (‘agente 
de actividad superficial’). El vocablo surfactant 
fue acuñado en 1950 por una empresa estadou-
nidense y luego fue utilizado en forma general.

A continuación, se detallan los emulsionan-
tes utilizados en cosmética.

Tensioactivos

Aniónicos: Son tensioactivos que, en su mo-
lécula, poseen un grupo funcional con carga 
negativa, pueden ser el grupo R-COO¯ (carboxi-
lato), SO3(sulfonato), SO4

2-(sulfato) o PO4
3- (fos-

fato); sin embargo, para mantener la neutralidad 
eléctrica, este grupo está asociado a un catión. 

•	 Laurilsulfato de sodio: Se lo conoce tam-
bién por sus siglas SLS (sodium laurylsulfa-
te). Es un tensioactivo que se puede obtener 
del aceite de coco, del aceite de palma o en 
forma sintética. Produce abundante espuma; 
por este motivo, se utiliza en jabones, cham-
pús, dentífricos y productos de limpieza del 
hogar. 

Figura 26. Laurilsulfato de sodio

Su concentración usual es del 1-10 % en 
dentífricos, champús y jabones; 0.1-0.5 % en 
cremas.

•	 Laurilétersulfato de sodio: También conoci-
do por sus siglas, SLES (sodium lauryl ether 
sulfate). También es un tensioactivo que se 
utiliza en jabones, geles de ducha, champús, 
baños de espuma, dentífricos y productos 
para la limpieza del hogar. Posee mayor so-
lubilidad en agua que el SLS.

Su concentración usual es del 30  % en 
champús, baños de espuma y jabones líqui-
dos y del 2-10 % en productos de limpieza.
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•	 Laurilsulfato de TEA o laurilsulfato de trie-
tanolamina: Sus siglas son TLS (TEA lauryl 
sulfate). Se utiliza en la elaboración de cham-
pús, geles de baño, espumas cosméticas, pro-
ductos de limpieza infantil y para pieles sen-
sibles, debido a su bajo poder de irritación. 
Produce una espuma espesa y cremosa.

Su concentración usual es de 40  % en 
champús y de 20-30 % en jabones líquidos.

No iónicos: Se utilizan en cosmética, ge-
neralmente como emulsionantes, en cremas, 
emulsiones o para incorporar fragancias y con-
servantes oleosos. Se utilizan vía tópica, vía oral 
y parenteral (inyectables).

•	 Ésteres de sorbitán (sorbitan oleate): Se los 
llama comúnmente span. Se obtienen me-
diante la esterificación de uno o varios de los 
grupos alcohol del sorbitán con ácidos láuri-
co, oleico, palmítico o esteárico. Por ejemplo, 
Span® 60 (sorbitan stearate), Span® 80 (sorbi-
tan oleate).

Son tensioactivos no iónicos lipofílicos 
que se utilizan para estabilizar emulsiones de 
agua en aceite, como dispersante y disolvente 
de activos y/ o pigmentos.

Su concentración usual es del 0.1-10 %.
•	 Ésteres de polietilensorbitano (polysorbate): 

Se los llama comúnmente tween. Se obtienen 
a partir del sorbitano por etoxilación y es-
terificación con ácidos grasos. Por ejemplo, 
Tween® 20 (polysorbate 20), Tween® 60 (poly-
sorbate 60), Tween® 80 (polysorbate 80).

Son tensioactivos no iónicos hidrofílicos 
que se utilizan como solubilizantes y disper-
santes de activos, pigmentos, aceites, esen-
cias en formas líquidas orales y tópicas, es-
tabilizantes de emulsiones y emulsionante en 
emulsiones aceite en agua.

Su concentración usual es del 0.1-2 % en 
preparaciones orales y de hasta el 10  % en 
productos tópicos.

Catiónicos: Estos tensioactivos poseen una 
fracción polar, generalmente compuesta por 
amonio cuaternario (carga positiva), y una frac-
ción no polar, compuesta por diferentes grupos 
alquilo (por ejemplo, palmitil, bencil, metil, butil). 
Para formar emulsiones O/W estables, requie-
ren la presencia de un emulsificante no iónico. 
Son incompatibles con emulsificantes anióni-
cos, aniones polivalentes y pH alcalinos. Poseen 
propiedades desinfectantes y conservantes. Por 
ejemplo, cetrimida, cloruro de benzalconio.

•	 Cetrimida (myrtrimonium bromide): Es 
una mezcla de trimetiltetradecilamonio bro-
muro, docecil y hexadecilamonio bromuro. 
Es activo frente a bacterias grampositivas y, 
en menor medida, gramnegativas. Se utili-
za en jabones antimicrobianos, sanitizantes, 
champús 2 en 1, desmaquillantes, soluciones 
para lentes de contacto y conservantes de go-
tas oftálmicas.

Su concentración usual es del 1-3  % en 
champús y del 0.1-1 % en soluciones acuosas.

•	 Cloruro de benzalconio (benzalkonium 
chloride): Es un compuesto de amonio cua-
ternario con propiedades desinfectantes, an-
tisépticas y tensioactivas catiónicas. Se utiliza 
como antiséptico de la piel y las mucosas, en 
formulaciones oftálmicas, limpieza de lentes 
de contacto y desinfección de instrumentos 
quirúrgicos. La función de los antisépticos y 
desinfectantes es destruir o inhibir el creci-
miento de microorganismos (bacterias, hon-
gos, etc.).

Su concentración usual es del 0.01-0.05 % 
como antiséptico de la piel, del 0.2-0.5 % en 
champús y del 0.1-0.2 % en productos para 
la desinfección de instrumentos quirúrgicos.

Antiséptico: Es una sustancia química que se 
aplica sobre un tejido vivo.

Desinfectante: Es una sustancia química que 
se aplica sobre objetos inanimados.
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La tinción de Gram va a determinar si la bac-
teria es grampositiva o gramnegativa. Esto sirve 
para buscar el tratamiento adecuado. La tinción 
de Gram es color violeta. Luego de combinarse 
con la bacteria, si esta sigue violeta, es porque 
la bacteria es grampositiva, si se torna rosada o 
roja, es gramnegativa.

La diferencia se debe a la composición de la 
pared bacteriana. Por ejemplo, bacterias gram-
positiva son Staphylococcus, Streptococcus, Baci-
llus, Clostridium, etc.; y bacterias gramnegativas 
son Pseudomona, Escherichia, Proteus, Entero-
bacter, etc.

Anfóteros: Poseen un grupo funcional carga-
do negativamente y otro cargado positivamente 
(además de una parte no polar). Por lo general, 
como parte no polar, se suele tener un grupo 
alquilo y, como parte polar, un grupo carboxi-
lato (R-COO¯), junto con un grupo de amonio 
cuaternario (R4N

+). El uso del término anfóte-
ro hace referencia a que la carga de la molécula 
debe cambiar con el pH, mostrando una estruc-
tura denominada zwitteriónica a un pH inter-
medio (punto isoeléctrico).

•	 Lecitina (lecithin): Se obtiene de semillas de 
soja y, además de utilizarse como emulsionan-
te, tiene propiedades antioxidantes. Se utiliza 
en cosmética y en la industria alimenticia.

	 Su concentración usual es del 0.5-3 %.
•	  Cocoamidopropilbetaína (cocoamidopropyl 

betaine): Se utiliza en champús, productos 
de limpieza cosmética y dentífricos. Aumen-
ta el poder espumante de los tensioactivos 
aniónicos. Es suave y no irritante para la piel, 
por lo que es ideal para productos de bebés y 
piel sensible.
Su concentración usual es del 5-10 %.

Materiales de origen natural

Podemos clasificarlos en dos grupos: los de-
rivados del esterol y los coloides hidrofílicos, los 

cuales actúan como emulsionantes y como es-
pesantes de cosméticos.

Dentro de los derivados del esterol, se en-
cuentran la cera de abejas, la lanolina anhidra y 
los alcoholes de lanolina. La cera de abejas tam-
bién posee efecto espesante, y la lanolina y sus 
derivados, efecto emoliente.

Los coloides hidrofílicos favorecen la forma-
ción de emulsiones O/W. Son muy útiles cuando 
se necesita aumentar la viscosidad sin modificar 
la fase oleosa. La mayoría de los hidrocoloides 
de origen natural son polisacáridos (azúcares) 
que presentan propiedades químicas complejas. 
Poseen problemas de estabilidad con determi-
nados cationes, el pH u otros polímeros hidro-
fílicos. 

Según su origen pueden clasificarse de la si-
guiente manera: 

•	 Exudados de árboles: Goma arábiga o acacia, 
goma ghatti, karaya y tragacanto.

•	 Derivados de algas: Agar, carragenatos y al-
ginatos.

•	 Derivados de extractos de semillas: Goma 
guar.

•	 Derivados del colágeno: Gelatina.

Sólidos finamente divididos

Se pueden utilizar metales pesados, arcillas 
(bentonita, silicato de aluminio y magnesio) y 
pigmentos.

Espesantes

Son sustancias que aumentan la viscosidad 
de un cosmético. La diferencia entre crema y 
emulsión es que la primera contiene mayor can-
tidad de espesante. Ejemplos de espesantes utili-
zados en cosmética:

•	 Alcohol cetílico (cetyl alcohol): Se produce 
por hidrogenación de aceites vegetales, como 
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el aceite de palma y el de coco. Su apariencia 
es de escamas cerosas. Con su incorporación 
se producen cremas de color blanco brillan-
te. Su nombre se debe a que se aisló por pri-
mera vez del aceite de ballena, que en latín se 
denomina cetus.
Su concentración usual es del 1-10 %.

•	 Alcohol cetearílico (cetearyl alcohol): Se 
obtiene del aceite de palma. Además de su 
función espesante, posee propiedades emo-
lientes de la piel y el cabello y aporta brillo.
Su concentración usual es del 1-10 %.

•	 Alcohol estearílico (stearyl alcohol): Es 
emulsificante y emoliente. Se utiliza en cre-
mas faciales y corporales, acondicionadores 
y ungüentos.
Su concentración usual es del 1-10 %.

•	 Ácido esteárico (stearic acid): Es un ácido 
graso saturado presente en aceites y grasas 
animales y vegetales. Se obtiene tratando la 
grasa animal a alta presión y temperatura y 
mediante la hidrogenación de los aceites ve-
getales. Es muy utilizado en la fabricación de 
velas, jabones y cosméticos. Las cremas son 
opacas.
Su concentración usual es del 1-10 %.

•	 Cera blanca de abejas (cera alba): Se obtiene 
a partir de la cera de los panales de abejas, 
que se funde con agua caliente y luego se so-
mete a procesos de purificación (filtración). 
Posee vitamina A y propiedades emolientes. 
Se utiliza en labiales, cremas, jabones, velas y 
productos de depilación.
Su concentración usual es del 5-15 %.

•	 Sepigel® 305 (polyacrilamide c13-14 isopa-
raffin laureth 7): Es un agente espesante y 
estabilizante de emulsiones que permite ob-
tener geles por la simple adición de agua o 
incorporándolo directamente a la crema o 
emulsión, lo que aumenta su viscosidad.
Su concentración usual es del 0.3-3 %.

Conservantes: antioxidantes, quelantes y 
antimicrobianos

Antioxidantes (de la fórmula)

Son sustancias que se oxidan a sí mismas 
para proteger a los principios activos de sufrir el 
proceso de oxidación.

Tipos de reacciones de oxidación:

•	 Enranciamiento: Se puede producir por hi-
drólisis o por oxidación. La reacción de hi-
drólisis se debe a la acción de las enzimas 
lipasas presentes en el producto o por la 
presencia de ciertos microorganismos. Se hi-
drolizan los triglicéridos, que pasan a ácidos 
grasos y glicerol.

•	 Las reacciones de oxidación se deben a la oxi-
dación de dobles enlaces de los ácidos grasos 
insaturados con formación de peróxidos, que 
luego se polimerizan y descomponen, dando 
lugar a aldehídos, cetonas y ácidos de menor 
peso molecular. Este proceso se acelera en 
presencia de luz, calor y humedad.

•	 Fotooxidación: Es la modificación de las 
propiedades fisicoquímicas de una sustancia 
por la acción del oxígeno del aire y por la luz 
solar.

•	 Autooxidación: Se produce por un agente 
oxidante, como el oxígeno.

Factores que influyen en la oxidación:

•	 Temperatura: A mayor temperatura, mayor 
oxidación.

•	 Radiaciones: Cuando un cosmético es ex-
puesto a la luz UV, aumenta su oxidación.

•	 Catalizadores: Iones cúprico, férrico, ferroso, 
crómico.

•	 pH: Actúa sinérgicamente con las radiacio-
nes.
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Tipos de antioxidantes

Naturales:

•	 Vitamina E (tocopheryl acetate): Su concen-
tración usual es del 0.05-1 %.

Es liposoluble y pertenece a la familia de 
compuestos poliprenoides. En estado natu-
ral, tiene ocho diferentes formas: cuatro to-
coferoles (alfa), β (beta), γ (gama) y δ (del-
ta), y cuatro tocotrienoles α, β, γ y δ. Todos 
ellos tienen un anillo aromático, llamado cro-
mano, con un grupo oxhidrilo y una cadena 
poliprenoide. Si dicha cadena es saturada, los 
isómeros son tocoferoles y, si es insaturada 
(con dobles enlaces), son tocotrienoles.

Figura 27. αtocoferol

La forma más estudiada es el αtocoferol 
debido a su alta biodisponibilidad (es un 
concepto que alude a la cantidad y velocidad 
a la cual la dosis administrada de un produc-
to, sea farmacéutico o cosmecéutico, alcanza 
su sitio de acción).

Estos compuestos son relativamente ines-
tables expuestos al aire, por lo cual las for-
mas comerciales son, en su mayoría, ésteres 
de acetato o succinato.

Se puede agregar a la fórmula ácido cítri-
co, ascorbato (sal de vitamina C), retinol (vi-
tamina A) y ubiquinol (coenzima Q10), por-
que regenera el tocoferol (vitamina E) en su 
forma reducida, y así puede volver a actuar 
como antioxidante.

•	 Ácido ascórbico o vitamina C (L-ascorbic 
acid): Su concentración usual es del 0.1-1 %.

El ácido ascórbico es un excelente capta-
dor de radicales libres, que neutraliza espe-
cies como el H2O2 (peróxido de hidrógeno), 
el O2 (oxígeno) y el ácido hipocloroso. En el 
curso de estas reacciones, se transforma en 
ácido dehidroascórbico, el que puede ser re-
ciclado nuevamente a ascórbico por diversos 
mecanismos, entre ellos, por la acción del 
glutatión (GSH). Este es, de por sí, un an-
tioxidante fundamentalmente involucrado 
en la destrucción de hidroperóxidos. El GSH, 
por medio de intervención enzimática (de-
hidroascorbato-reductasa, tiol-transferasa o 
proteína ditiol-isomerasa), revierte el dehi-
droascórbico a ascorbato o ácido ascórbico.

Su forma más estable en solución acuo-
sa es el ascorbil fosfato de magnesio, que es 
soluble en agua e insoluble en alcohol y pro-
pilenglicol. 

Sintéticos:

•	 Derivados fenólicos: Protegen las vitaminas 
liposolubles, tales como la vitamina A, la vi-
tamina E y la vitamina K. Son el BHT, bu-
tilhidroxitolueno (butylhydroxytoluene) y el 
BHA, butilhidroxianisol (butylated hydrox-
yanisole).

Sus efectos adversos son irritación de 
ojos, piel y mucosas. Su acción se potencia 
con EDTA y ácido cítrico.

Su concentración usual es de hasta 0.02 %.
•	 Derivados del azufre: Bisulfitos.

Metabisulfito de sodio (sodium metabi-
sulfite): Antioxidante para base acuosa. Pue-
de causar irritación de la piel y los ojos. 

Su concentración usual es del 0.01-0.2 %.
Sinérgicos: Son sustancias que carecen 

de actividad antioxidante, pero se utilizan 
como coadyuvantes en combinación con los 
antioxidantes verdaderos. Su acción consiste 
en la regeneración de estos a medida que se 
van consumiendo; también interfieren con 
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los metales que catalizan las reacciones de 
oxidación.

Ácido cítrico (citric acid): Es un ácido or-
gánico tricarboxílico, que está presente en la 
mayoría de las frutas, en especial, en cítricos, 
como el limón y la naranja. Se obtiene de la 
fermentación de distintas materias primas, 
fundamentalmente, de la melaza de caña de 
azúcar.

Su concentración es del 0.005-0.01 %.

Figura 28. Ácido cítrico

Quelantes

EDTA, edetato disódico o ácido etilendia-
minotetraacético (sodium EDTA): Se combina 
con iones metálicos polivalentes en solución 
para formar complejos coordinados cíclicos no 
iónicos solubles en agua y no disociables. A es-

tos complejos se los conoce como quelatos. Se 
puede utilizar en preparaciones cosméticas y 
farmacéuticas. 

Su concentración usual es del 0.2-1 % en pre-
paraciones cosméticas y del 2 % en limpieza de 
lentes de contacto.

Antimicrobianos o conservadores

Los antimicrobianos o conservadores son 
una sustancia química bacteriostática que in-
hibe el desarrollo y la multiplicación de los mi-
croorganismos. Previene o limita la contamina-
ción microbiológica evitando el deterioro de la 
fórmula.

A continuación, aparecen los conservadores 
más utilizados.

Parabenos

•	 Metilparabeno (methylparaben) o metil 
p-hidroxibenzoato: Es activo sobre bacterias 
grampositivas. Actúa directamente sobre la 
membrana de la bacteria y por competición 
con las coenzimas de estas. 
Su concentración usual es del 0.05-0.25 %.

Sinonimias: Parahidroxibenzoato de me-
tilo, nipagin.

•	 Propilparabeno (propylparaben): Es activo 
frente a hongos y levaduras. Por este motivo, Figura 29. EDTA

Figura 30. Metilparabeno
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se utiliza generalmente junto al metilparabe-
no para sinergizar su acción antimicrobiana.
Su concentración usual es del 0.05-0.15 %.

Figura 31. Propilparabeno

Los parabenos no actúan sobre Pseudo-
mona aeruginosa.

Sinonimias: Nipasol, propilparahidroxi-
benzoato.

•	 Imidurea (imidazolidinylurea): Es efectivo 
contra bacterias grampositivas y gramnega-
tivas, incluida Pseudomona aeruginosa. Es 
menos activo frente a levaduras y hongos, 
por lo cual se utiliza generalmente asociado 
a los parabenos.
Su concentración usual es del 0.05-0.3 %.

Figura 32. Imidurea

Sinonimias: Imidazolidinilurea, Germal® 
115.

•	 Fenoxietanol (phenoxyetanol): Es un glicol 
éter con acción bactericida sobre bacterias 
grampositivas, gramnegativas y hongos.

Su concentración usual es del 0.5-1 %.
Sinonimia: Etilenglicol monofenil éter.

•	 Phenonip® (phenoxyethanol, methylpara-
ben, ethylparaben, propylparaben, butylpa-
raben, isobutylparaben): Es una mezcla de 
los parabenos, metilparabeno, etilparabeno, 
propilparabeno, isobutilparabeno, butilpa-
rabeno y fenoxietanol. Es un conservante de 
amplio espectro sobre bacterias grampositi-
vas y gramnegativas, levaduras y hongos.
Su concentración usual es del 0.1-1 %.

El Phenonip® XB no contiene butilpara-
beno e isobutilparabeno.

•	 Etanol (ethanol) o alcohol etílico: Posee acti-
vidad sobre bacterias grampositivas y gram-
negativas y hongos. En una concentración al 
20 %, actúa como conservante. En una con-
centración al 70 %, desestabiliza la membra-
na celular y también inhibe algunas enzimas 
intracelulares (alcohol en gel o líquido des-
infectante).

•	 Alcohol bencílico (benzyl alcohol): Posee 
propiedades antimicrobianas, antisépticas y 
anestésicas. Es muy activo frente a bacterias 
grampositivas y algunos hongos. Como efecto 
adverso, puede producir reacciones alérgicas.
Su concentración usual es del 1 %.

Figura 33. Fenoxietanol

Figura 34. Etanol

Figura 35. Alcohol bencílico
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Sinonimias: Bencenometanol, fenilmeta-
nol, alfa-hidroxitolueno.

•	 Clorhexidina digluconato (clorhexidine di-
gluconate): Es un derivado clorofenilbigua-
nídico. Actúa sobre la membrana celular, so-
bre bacterias grampositivas y gramnegativas, 
y es más efectivo sobre las primeras. Posee 
actividad sobre algunos hongos y levaduras. 
Se utiliza como antiséptico de la piel y muco-
sas (por ejemplo, en enjuagues bucales).

Su concentración usual es del 0.12-0.2 % 
en buches y del 0.3  % en cremas. En otros 
usos, del 0.5% en alcohol para lavado pre-
quirúrgico y del 0.05 % para desinfección de 
heridas y quemaduras.

Figura 36. Clorhexidina

•	 Cloruro de benzalconio (benzalkonium 
chloride): Es un compuesto de amonio cua-
ternario con propiedades desinfectantes y 
bactericidas; es un tensioactivo catiónico.

Además, produce inactivación de las en-
zimas productoras de energía, desnaturali-
zación de las proteínas celulares esenciales y 
la ruptura de la membrana celular. Tiene el 
efecto adverso de que su contacto prolonga-
do produce irritación e hipersensibilidad.

Su concentración 
usual es del 0.01-
0.1 %.

Figura 37. Cloruro de 
benzalconio

•	 Cetrimida (cetrimide): Es un tensioactivo 
catiónico derivado del amonio cuaternario, 
con acción antiséptica y bactericida, que ac-
túa de forma más marcada sobre las bacte-
rias grampositivas que sobre las gramnegati-
vas, y también sobre algunos hongos y virus, 
aunque no frente a esporas. Está compuesto 
principalmente por bromuro de tetradecil-
trimetilamonio, además puede contener bro-
muro de dodeciltrimetilamonio y bromuro 
de hexadeciltrimetilamonio

Se utiliza en champús (1-3 %) para la sebo-
rrea y en soluciones y cremas (0.1-1 %). Tiene 
como efecto adverso que su aplicación tópica 
continuada puede causar irritación; para evi-
tar esto se recomienda alternar el champú.

Su concentración usual es del 0.6 %.
Sinonimia: Bromuro de cetrimonio, bro-

muro de cetiltrimetilamonio.

Figura 38. Cetrimida

Cambios visibles en los productos contaminados:

•	 Cambios de color o pH.
•	 Crecimiento visible de hongos en la superfi-

cie o pared del envase.
•	 Ruptura de las emulsiones.
•	 Reacciones alérgicas en contacto con la piel.

Perfume

Se relaciona con la proclama de acción 
(claim) del producto y, generalmente, con el co-
lour index. Por ejemplo, el champú de manzanas 
posee perfume de manzanas y color verde.

Colorantes y pigmentos

Los colorantes pueden ser solubles en agua, 
aceite o alcoholes. Se clasifican en naturales (de 
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origen vegetal o animal) o sintéticos. Los colo-
rantes sintéticos son compuestos orgánicos ob-
tenidos por síntesis química. Son más estables, 
menos costosos y poseen una gama de colores 
más extensa que los naturales.

Los pigmentos son compuestos insolubles y 
colorean por dispersión. Son ampliamente uti-
lizados en cosmética decorativa. Se clasifican de 
la siguiente manera:

•	 Pigmentos orgánicos: Poseen carbono en su 
composición. Pueden ser de origen vegetal, 
como el polvo de remolacha, o de origen ani-
mal, como el extracto de cochinilla (color 
carmín para barras labiales).

•	 Pigmentos inorgánicos: Suelen ser óxidos 
metálicos, como el óxido de hierro, el óxido 
de cromo, las escamas de mica, etc.

Para los colorantes y pigmentos se utiliza el 
Colour Index (CI). En el INCI figura CI y un 
número, el cual corresponde a un color de la 
carta pantone. El índice de colores se agrupa de 
acuerdo con sus estructuras químicas, por ejem-
plo, CI 15985 (amarillo crepúsculo) CI 42051 
(azul patente) CI 19140 (amarillo tartrazina) CI 
16035 (rojo allura).

El Colour Index International (‘índice in-
ternacional de color’) es una base de datos de 
referencia internacional, que fue publicada por 
la Society of Dyers and Colourist (SDC) y la 
American Association of Textile Chemist and 
Colorists.

Glitter

El glitter es una combinación de sustancias 
que dan efecto brillo. Se pueden utilizar es-
camas de mica blanca o moscovita finamente 
pulverizada. Otra sustancia utilizada es el oxi-
cloruro de bismuto, que se encuentra en la bis-
mocita.

Agua

En las farmacopeas, se identifican varios ti-
pos de aguas. Según su modo de obtención o 
preparación, poseen distintas características 
que determinan su empleo.

Agua purificada: Se obtiene por desminera-
lización del agua potable mediante un método 
adecuado (destilación, intercambio iónico, etc.). 
En la farmacopea se indican los límites de aci-
dez y alcalinidad, la concentración de aniones y 
cationes tolerados, las sustancias oxidables y el 
residuo seco.

Agua destilada: Se obtiene en aparatos lla-
mados destiladores. Este proceso depende de la 
temperatura y la presión. Consiste en someter a 
los diversos componentes a una mezcla a evapo-
ración diferencial, a fin de separar un líquido de 
los sólidos disueltos en él o de separar los líqui-
dos componentes de una mezcla.

Se pueden utilizar tres sistemas:

•	 Destilador de efecto simple: El agua se eva-
pora por calentamiento y posterior conden-
sación, enfriándola con un circuito de agua 
fría.

•	 Destilador de doble efecto: Se trata de un 
aparato más complejo, que consta de dos 
evaporadores de acero inoxidable, un con-
densador y un refrigerante. El agua que in-
gresa a las calderas es agua descalcificada o 
desionizada; ingresa en primer lugar al con-
densador, aumenta su temperatura y se re-
parte en ambas calderas, manteniéndolas a 
nivel constante. 

•	 Destilador por termocompresión: La destila-
ción se realiza a presión ligeramente inferior a la 
atmosférica. Mediante compresión, la conden-
sación de vapor se realiza a la misma tempera-
tura, sin necesidad de agua de refrigeración.

Intercambio iónico: Se realiza mediante 
resinas de intercambio iónico, con lo cual se 
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quita la “dureza del agua” eliminando calcio y 
magnesio.

Estas resinas son compuestos sintéticos in-
solubles que poseen un esqueleto macromole-
cular, con estructura reticular tridimensional y 
con un cierto número de grupos polares (grupos 
activos). Los iones intercambiadores están uni-
dos a los grupos polares por enlaces covalentes. 
Estos iones se intercambian con los iones del 
mismo signo que están en el agua, manteniendo 
la electroneutralidad del sistema. En función de 
los grupos polares que se incorporan al esquele-
to, las resinas pueden ser catiónicas o aniónicas.

Las resinas intercambiadoras con carácter 
catiónico pueden tener, como grupos funciona-
les, grupos sulfónicos, carboxílicos o fenólicos, 
que confieren a las resinas un grado de acidez. 
Las resinas derivadas de ácido fuerte (ácido sul-
fúrico, H2SO4) son las resinas catiónicas fuertes; 
las que poseen grupos carboxílicos son las resi-
nas de intercambio débiles.

Las resinas intercambiadoras de aniones que 
contienen como unidad funcional grupos amonio 
cuaternario constituyen las resinas aniónicas fuer-
tes. Si contienen grupos amino terciarios o secun-
darios, constituyen resinas aniónicas débiles.

El intercambio iónico se puede esquematizar 
así:

La utilización de resinas catiónicas da lugar 
a agua sin cationes pero ácida, y el uso de re-
sinas aniónicas produce agua sin aniones pero 
básica. Debido a este motivo, se suele conectar 
una resina catiónica y una aniónica en serie para 
neutralizar los grupos H+ y OH–.

La capacidad intercambiadora de iones de la 
resina se va agotando a medida que todos sus 

iones se van cambiando con los iones del agua; 
por este motivo, se debe regenerar la resina con 
ácidos fuertes, en el caso de resinas catiónicas, 
y bases fuertes, en el caso de resinas aniónicas.

Ósmosis inversa: La ósmosis es un fenómeno 
que se observa cuando se ponen en contacto dos 
soluciones salinas de diferente concentración 
separadas por un tabique semipermeable. Así, el 
agua pasará de la solución menos concentrada a 
la más concentrada hasta alcanzar el equilibrio. 
Luego de un tiempo, la cantidad de agua será 
mayor en uno de los lados. Esta diferencia de 
altura entre ambos fluidos es la presión osmótica.

La ósmosis inversa es un procedimiento que 
permite obtener agua desionizada, ya que se 
aplica una presión superior a la presión osmó-
tica sobre el compartimento de la solución sa-
lina, y así se consigue un flujo continuo de agua 
en sentido inverso al anterior y las sales quedan 
retenidas en la membrana. Las membranas uti-
lizadas son semipermeables, ya que dejan pasar 
el agua, pero retienen entre un 90 % y un 99 % 
de la mayoría de los minerales y el 100 % de ma-
terias coloidales.

Figuras 39/40. Ósmosis inversa (gentileza de Hugo 
Torbidoni y CÍA. SRL)
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Agua para inyectables: Es agua destilada y li-
bre de piretógenos. El control de piretógenos se 
puede realizar por dos procedimientos:

•	 Utilizar conejos, a los cuales se les inyecta el 
agua y se les controla la temperatura.

•	 Mediante ensayos de endotoxina bacteria-
na (se denomina ensayo LAL); no todos los 
piretógenos, pero sí la mayoría, son endo-
toxinas.

El ensayo LAL (Limulus Amebocyte 
Lysate) es un lisado de células sanguíneas 
(amebocitos) procedentes de un tipo de 
cangrejo americano (limulus polyphemus). 
Si se mezcla una disolución con endoto-
xinas y este lisado, se produce turbidez, 
precipitación o gelificación de la mezcla. 
La velocidad de la reacción depende de la 
concentración de la endotoxina, del pH y 
de la temperatura. La reacción tiene lugar 
en presencia de ciertos cationes divalentes, 
de un sistema enzimático coagulante y una 
proteína capaz de coagular, que aporta el 
lisado. Este ensayo se lleva a cabo en áreas 
controladas, de manera que se evite la con-
taminación microbiana.

Geles

Los geles son sistemas dispersos obtenidos a 
partir de sustancias de naturaleza coloidal (fase 
dispersa) y un solvente (fase continua).

•	 Son transparentes.
•	 Poseen propiedades emulgentes.
•	 Pueden ser agentes espesantes, suspensores y 

estabilizantes.

Composición de los geles

Un solvente de naturaleza variada: Acuoso, 
hidroalcohólico, oleoso.

Un polímero gelificante: 

•	 De origen natural: Coloides hidrofílicos, vis-
tos en páginas anteriores de este capítulo.

•	 Sintéticos: a) Derivados de celulosa: Metilce-
lulosa, hidroxipropilmetilcelulosa, Carboxi-
metilcelulosa (CMC), hidroxietilcelulosa; b) 
Carbómeros: Ultrez 10, Carbopol 940, Car-
bopol 980.
a.	 Derivados de celulosa: Se dispersan fácil-

mente en agua fría o caliente. No necesi-
tan neutralización. 

b.	 Carbómeros: Se denomina así al políme-
ro de carboxipolimetileno. La marca co-
mercial más conocida es Carbopol. 

Forman geles transparentes. Los dis-
tintos carbopoles darán distintas viscosi-
dades a la misma concentración. El Ultrez 
10 posee la particularidad de humectarse 
más rápido que los demás. Estos geles ne-
cesitan neutralización.

Una base neutralizante: Como hidróxido de 
sodio o trietanolamina, para llevar al pH final 
entre 5-7. Se utilizan en el caso de los carbóme-
ros.

Suero o serum

Forma de denominar a los geles sintéticos o 
semisintéticos de consistencia fluida.

Máscaras

Tipos:

•	 Cremosa 
•	 Arcillosa
•	 Gel
•	 Pastilla
•	 Gel polímero 
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Figura 41. Distintos tipos 
de máscaras

Las máscaras cremosas y en gel, si contienen 
activos, no se retiran, excepto las descongestivas 
o las que poseen pigmentos; por ejemplo, más-
cara de chocolate y oro.

Las máscaras arcillosas generalmente se uti-
lizan con efecto secativo o peeling, si contienen 
ácidos. Se retiran.

Las máscaras en forma de pastilla se humec-
tan con la solución que se necesite, por ejemplo, 

con loción descongestiva. Esta máscara es muy 
útil para personas con piel sensible o con rosá-
cea.

Figura 42. Secuencia de hidratación de máscara pastilla

Formas cosméticas líquidas

Disoluciones

Las disoluciones son dispersiones molecula-
res constituidas por dos o más componentes, que 
forman un sistema homogéneo de una sola fase. 
El disolvente es el que se encuentra en mayor 
proporción (fase continua), y el soluto, en menor 
proporción (fase discontinua). Ambos pueden 
ser sólidos, líquidos o gaseosos. Lo más frecuente 
es que sean sólidos o líquidos. El agua es llamada 
solvente universal. Si un activo no es soluble o es 
poco soluble en agua, se buscan otros solventes, 
como glicerina, propilenglicol, polietilenglicol 
400 (PEG 400), miristato de isopropilo, alcohol 
etílico, alcohol isopropílico, aceite de maíz, etc., 
para aumentar su solubilidad.

La solubilidad es la concentración de soluto 
en una solución saturada; se expresa como masa 
de soluto por masa de disolvente. Es una cons-
tante de equilibrio para una molécula cuando se 
fija la presión y temperatura.

La concentración de una disolución y la so-
lubilidad se pueden expresar en distintas uni-
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dades de peso o de volumen de disolvente o de 
disolución. 

Ejemplos:
4.99 g de soluto en 100 g de agua a 25 °C
5.1 g de soluto en 100 ml de solución
97 ml de agua en 100 ml de solución
Densidad: (gr/ml) 1.02

Para trabajos de laboratorio, es más conve-
niente expresar la solubilidad en moles de cada 
reactivo. Por esta razón, una concentración muy 
empleada es la molaridad.

La Molaridad (M) se define como el ‘número 
de moles de soluto disuelto en cada litro de solu-
ción’. Por ejemplo, 1 litro de una solución molar 
de hidróxido de sodio (NaOH) contiene 40 g de 
NaOH; 1 mililitro de esta solución contiene 10–ᶟ 
moles, o sea 0.040 g NaOH.

Peso molecular: 40 g es el resultado de la 
suma de 23 (sodio, Na) más 16 (Oxígeno, O) 
más 1 (Hidrógeno, H). 

Otra medida es la molalidad (m), que se defi-
ne como el ‘número de moles de soluto por kilo-
gramos de disolvente’.

Cuando se agrega soluto a un disolvente, 
cambian sus propiedades. Las propiedades de 
una solución, determinadas por el número de 
partículas de soluto presentes, se llaman propie-
dades coligativas. Estas comprenden el punto de 
ebullición, el de congelación, el de fusión; la pre-
sión de vapor, y la presión osmótica.

Teoría de la ionización

El químico sueco Svante Arrhenius estudió 
los efectos de la adición de ciertos solutos al agua. 
Michel Faraday, científico inglés, había llamado a 
estas sustancias electrolitos, porque sus soluciones 
de agua conducen la corriente eléctrica, y llamó a 
las soluciones no conductoras no electrolitos. Se-
gún la teoría de Arrhenius, los electrolitos existen 
en el agua como partículas cargadas de iones. Una 
solución de estos iones deberá contener igual nú-
mero de iones positivos y negativos.

La teoría de ionización explica por qué elec-
trolitos como el NaCl (cloruro de sodio) o el 
H2SO4 (ácido sulfúrico) producen un descenso 
en el punto de congelación y cambios en el pun-
to de ebullición mayores a lo esperado. El núme-
ro de partículas añadidas al disolvente, y no su 
peso, es la causa de la mayor elevación del punto 
de ebullición y del mayor descenso del punto de 
congelación. 

Se supone que los compuestos iónicos exis-
ten como iones en estado sólido y disueltos. 
Esperamos que se disocien completamente en 
iones individuales al disolverse, pero, si se rea-
lizan mediciones experimentales de esas solu-
ciones para determinar su efecto sobre el punto 
de ebullición y congelación y sobre la presión de 
vapor, nos encontramos con que aún los com-
puestos iónicos muy solubles no dan una prue-
ba del 100 % de disociación. Probablemente, no 
existe un instante en el que todos los iones estén 
disociados. Pequeñas asociaciones de grupos de 
iones, que están completamente rompiéndose y 
formándose, reducen el número de iones libres 
presentes. 

Clasificación de disoluciones

•	 Solución verdadera: Es una dispersión mole-
cular homogénea cuya partícula de soluto se 
encuentra entre 0.1 y 10 nm (1 nanómetro es 
1 × 10–9 m). La solución que contiene el peso 
máximo de soluto se denomina solución sa-
turada. Observada a través del microscopio, 
es homogénea y sus componentes no se pue-
den separar por filtración.

•	 Solución coloidal: Los tamaños de las partí-
culas oscilan entre 10 nm y 100 nm. Sus par-
tículas están dispersas en el solvente. Puede 
sedimentar. Ejemplos de estas soluciones son 
las que contienen extractos vegetales.
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Loción 
descongestiva

Loción antioxidante 
con pepitas de uva y 

green tea

Ext. glicólico de 
caléndula 5 %
Ext. glicólico de 
malva 5 %
Ext. glicólico de 
manzanilla 5 %
Ext. glicólico de 
avena 4 % 
NMF 1 % 
Vehículo c. s. 

Ext. glicólico de green 
tea 4 %
Ext. glicólico de 
pepitas de uva 4 %
NMF 2 %
Solución de oligoele-
mentos 1 %
Glicerina 3 %
Vehículo c. s.

•	 Suspensión: Es una dispersión de partículas 
insolubles de un sólido en un líquido. En 
general, el tamaño de la partícula es mayor 
a 0.1  micrón. Son sistemas dispersos hete-
rogéneos que presentan diversos problemas 
relativos a su formulación como, por ejem-
plo, problemas de humectación, sedimenta-
ción (por interacciones entre sus partículas), 
crecimiento de cristales y adsorción de par-
tículas al envase. Se denomina caking a un 
sedimento no redispersable. Una suspensión 
estable es la que cumple las siguientes con-
diciones:
	॰ Permanece homogénea desde el momen-

to de la agitación hasta la retirada de la 
dosis cosmética correspondiente.

	॰ El sedimento se resuspende fácilmente 
cuando agitamos el envase. Para este fin, 
se le agrega agentes suspensores, tales 
como se indicó en geles.

	॰ El tamaño de partícula debe ser pequeño 
y homogéneo para una buena textura de 
la suspensión. 

Se puede distinguir una suspensión de una 
solución verdadera haciendo pasar un haz de 
luz a través del líquido. La solución refracta la 
luz y el coloide la dispersará de tal forma que, 
colocada a un lado del haz, se ve una trayectoria 

iluminada. Este efecto reflejante se llama efecto 
Tyndall, después de que John Tyndall lo observó 
en 1869.

Como las partículas suspendidas de un co-
loide son tan grandes, puede sorprendernos 
que no se precipiten inmediatamente. El movi-
miento de una partícula individual se realiza en 
zigzag, al azar, manteniendo a las partículas en 
suspensión. Este fenómeno se denomina movi-
miento browniano debido a Robert Brown, botá-
nico inglés que estudió granos de polen suspen-
didos en agua. 

Ácidos, bases y el ión hidronio

Arrhenius propuso, al final del siglo xix, la 
primera definición conceptual de ácidos y ba-
ses. En su teoría de la ionización, dijo que, al 
formarse soluciones ácidas, se libera el ion hi-
drógeno, H+, en la solución.

También propuso que, al formarse solucio-
nes básicas, queda libre el ion hidroxilo, OH–, en 
la solución.

La teoría de Arrhenius puede ampliarse, ya 
que la existencia de un ion libre o aislado, en so-
lución acuosa, es improbable, por este motivo, 
lo suponemos hidratado por las moléculas de 
agua, formando así al ion hidronio H3O

+.

La fuerza de ácidos y bases

Dado que los ácidos y las bases son electro-
litos, tenemos varios métodos para determinar 
sus fuerzas relativas. El grado aparente de ioni-
zación puede medirse determinando las propie-
dades coligativas de la solución, lo cual da una 
medida cuantitativa de la ionización que se ha 
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producido. Otro camino es medir la conducti-
vidad eléctrica de la solución. En ambos casos, 
se aplican las siguientes reglas: cuanto mayor 
sea el efecto producido, mayores serán el grado 
de ionización, la concentración en equilibrio de 
iones hidronio y la fuerza ácida de la solución. 
Como la ionización de un ácido es una reacción 
de equilibrio, la determinación de la constante 
de equilibrio de la reacción de ionización nos 
dará una medida cuantitativa de la fuerza del 
ácido. Para un ácido HA:

HA + H2O ⇋ H3O
+ + A–

⇋: símbolo de equilibrio químico
La constante de equilibrio de esta reacción 

es:

KA = [H3O+] [A–]
[HA]

[H3O+] y [A–] representan las concentracio-
nes molares de equilibrio para iones acuosos.

[HA] es la concentración de equilibrio de 
ácido no ionizado.

KA es la constante de ionización de los áci-
dos o constante de acidez.

KA elevado es un ácido fuerte.
KA bajo es un ácido débil.
En la práctica se suele expresar de esta ma-

nera:

pKA es – log10 KA

pKA pequeño es un ácido fuerte (menores a 
–2).

pKA grande es un ácido débil (entre –2 y 12).

Propiedades químicas de los ácidos

a.	 La palabra ácido procede, precisamente, del 
latín acidus: ‘agrio’.

b.	 Colorean de rojo el papel de tornasol. El tor-
nasol es un colorante violeta en disolución 
acuosa que puede cambiar de color según el 
grado de acidez de la disolución. Esto se uti-
liza como un indicador. 

c.	 Sus disoluciones conducen la electricidad. La 
calidad de una disolución ácida como con-
ductor depende no solo de la concentración 
de ácido, sino también de la naturaleza de 
este, de modo que, a igualdad de concentra-
ción, la comparación de las conductividades 
de diferentes ácidos permite establecer una 
escala de acidez entre ellos.

d.	 Desprenden gas hidrógeno cuando reaccio-
nan en disolución con cinc o con algunos 
otros metales.

Propiedades químicas de las bases

Las bases, también llamadas álcalis, fueron 
caracterizadas, en un principio, por oposición 
a los ácidos. Eran sustancias que intervenían en 
aquellas reacciones en las que se conseguía neu-
tralizar la acción de los ácidos. Cuando una base 
se añade a una disolución ácida, elimina o redu-
ce sus propiedades características. Otras propie-
dades observables de las bases son las siguientes:

a.	 Tienen un sabor amargo característico.
b.	 Al igual que los ácidos, en disolución acuosa 

conducen la electricidad.
c.	 Colorean de azul el papel de tornasol.
d.	 Reaccionan con los ácidos para formar una 

sal más agua.

pH (potencial de hidrógeno)

Es una medida de la acidez o alcalinidad de 
una disolución. El pH indica la concentración 

El pKA nos expresa qué tan fuerte o dé-
bil es un ácido; cuanto más grande sea el 
pKA, menor será la fuerza del ácido, me-
nor será el KA y mayor será el pH, porque 
la solución será menos ácida.
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de iones hidronio [H3O+] presentes en determi-
nadas sustancias.

Es un término que fue definido por el quími-
co danés Søren Peter Lauritz Sørensen en 1909, 
como el opuesto del logaritmo en base 10 o el 
logaritmo negativo de la actividad de los iones 
hidrógeno. Eligió p como símbolo de la palabra 
danesa potenz, que significa ‘poder’.

Esta escala nos permite manejar números 
pequeños. La base 10 elevada a la potencia de 
-pH es la concentración molar del ion H3O+. 
Si una solución tiene un pH 3, entonces posee 
[H3O+]: 10–3 moles/l.

pH: – log10 [H3O
+]

Figura 43. Escala de pH

El pH se mide de 1 a 14.
De 1 a 6 es pH ácido, y aumenta la acidez, 

como indica la flecha, hacia el 1.
7 es pH neutro.
De 8 a 14 es pH básico o alcalino, y aumenta 

la alcalinidad, como indica la flecha, hacia el 14.
El pH se mide con tiras que cambian de color 

(según el valor de pH) o con un aparato electró-
nico llamado ‘peachimetro’. 

Figura 44. Tiras de pH 

En un laboratorio se mide el pH utilizando 
un método químico clásico conocido como va-
loración ácido-base. Por medio de una bureta, se 

miden cuidadosamente las cantidades de una 
base estándar y se coloca el ácido desconocido 
en el matraz que contiene el indicador. Cuando 
la neutralización se completa, alcanza el llama-
do punto final de la valoración, y se observa el 
cambio de color bien marcado en el indicador 
ácido-base. Por el volumen medido de la base de 
concentración conocida requerida para la neu-
tralización completa, se puede calcular el pH de 
la muestra del ácido.

Figura 46. Valoración ácido-base

Figura 45. Peachimetro y soluciones buffer de calibración
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Los emolientes son sustancias que suavizan 
y protegen la piel de la pérdida transepidérmica 
de agua (Transepidermal Water Loss: TEWL). 
Se utilizan SOLO en pieles secas alípicas, para 
paliar la deficiencia de lípidos.

A continuación, veremos algunos ejemplos 
de emolientes utilizados en cosmética.

Hidrocarburos

La ventaja de los hidrocarburos es que no se 
oxidan.

Vaselina líquida o aceite mineral (mineral 
oil): Es un subproducto líquido de la destila-
ción del petróleo, desde el petróleo crudo. Es 
un aceite transparente, incoloro, compuesto por 
alcanos (generalmente, entre 15 y 40 átomos de 
carbono). Es comedogénico.1

Vaselina sólida (petrolatum): Es una mezcla 
de hidrocarburos saturados de cadena larga (ge-
neralmente, más de 25 átomos de carbono) que 
se obtienen a partir del refinado de una fracción 
pesada del petróleo. Es comedogénico.

1  Comedogénico: Productos que obstruyen los poros y produ-
cen comedones.

Las vaselinas son engrasantes y oclusivas. No 
penetran en la piel.

Escualeno (squalene): Es un hidrocarburo 
poliinsaturado triterpenoide con propiedades 
antioxidantes, que puede extraerse del aceite de 
hígado del tiburón, del aceite de oliva, del salva-
do de arroz o del germen de trigo.

Es un excelente emoliente que restaura la 
suavidad cutánea sin dejar residuo graso, pene-
tra la piel y no es comedogénico. Se utiliza en 
cremas, lociones, lápices labiales y en perfume-
ría para fijar perfumes.

Figura 47. Escualeno.

Aceites vegetales

Los aceites vegetales penetran en la piel, pero pre-
sentan la desventaja de que se oxidan en el tiempo. 
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La mayoría de los ácidos grasos de cadena 
larga que se encuentran en los tejidos vegetales 
contienen un número par de átomos de carbo-
no, y los dobles enlaces tienen configuración 
cis. La isomería geométrica, isomería cis-trans, 
es una estereoisomería de los alquenos y cicloal-
canos. Los isómeros cis poseen los sustituyentes 
del mismo lado y los isómeros trans poseen los 
sustituyentes en lados opuestos. Esta disposi-
ción de los sustituyentes les confiere distintas 
propiedades físicas y químicas.

Figura 48. Ejemplos de configuración cis y trans.

Los ácidos grasos pueden dividirse en tres 
grupos según su grado de insaturación: satura-
dos, monoinsaturados y poliinsaturados. Gene-
ralmente, se encuentran formando ésteres con 
el glicerol en estructuras de triglicéridos. A con-
tinuación, veremos algunos ejemplos.

Aceite de rosa mosqueta (Rosa moschata 
oil): Se extrae por presión en frío de las semillas 
de Rosa rubiginosa. Posee un alto contenido en 
ácido linolénico y ácido oleico. Estos compo-
nentes están relacionados con la reconstrucción 
de tejido y crecimiento celular. Contiene trazas 
de ácido transretinoico. La cáscara del fruto po-
see un alto contenido en vitamina C. La pulpa 
del fruto contiene pigmentos, como carotenoi-
des, flavonoides y xantofilas. Se puede utilizar 
puro o en distintas formulaciones. Se emplea 
para tratar quemaduras, queloides, fotoenveje-
cimiento, cicatrices y como coadyuvante en pro-
ductos para estrías nacaradas.

Aceite de palta (Persea gratissima oil): Se ex-
trae por presión en frío o diferentes métodos en 
caliente, en el tratamiento de la pulpa o meso-
carpio de la palta o aguacate. Posee ácidos grasos 
saturados, como el ácido palmítico, el esteárico, 
el mirístico y el araquídico. Cuenta con un alto 
porcentaje de ácido oleico y un bajo porcentaje 
de ácidos grasos poliinsaturados, como el lino-
leico. Posee también fitoesteroles, los cuales son 
precursores de la vitamina D2 (ergocalciferol) o 
la vitamina D3 (colecalciferol) y son importantes 
en la homeostasis del calcio cuando se irradian 
con luz UV. Posee carotenoides, en su mayor 
proporción, xantofilas y carotenos, con acción 
antioxidante. También contiene vitaminas A 
(retinol), E, C, B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B3 
(niacina), B5 (ácido pantoténico o pantenol), B6 
(piridoxina) y B8 (ácido fólico).

Aceite de germen de trigo (Triticum vulgare 
germ oil): Se extrae por presión en frío del ger-
men o embrión del trigo, el cual se encuentra en 
la parte más aplastada de la semilla, cuya forma 
es ovoide. Contiene alta cantidad de vitamina E, 
un poderoso antioxidante natural. También po-
see vitaminas A, B y F; ceramidas; omega 3 y 6 
y minerales, como hierro (Fe), fósforo (P), zinc 
(Zn), magnesio (Mg) y calcio (Ca).

Aceite de zanahoria (Daucus carota seed 
oil): Se extrae por presión en frío de las semillas 
de zanahoria o por maceración de la zanahoria 
en aceite neutro.

Contiene alta concentración de vitaminas A, 
C, E y betacaroteno. Se utiliza para productos 
para la piel y el cabello.

Aceite de espino amarillo (Hippophae rham-
noides fruit oil): Se extrae de la pulpa de las ba-
yas del espino amarillo. Posee altas cantidades 
de vitaminas del grupo B, lo cual es importante 
para recuperar la función barrera de la piel. Posee 
efecto antioxidante, ya que contiene vitamina C, 
vitamina E y omega 3 (ácido linolénico), 6 (ácido 
linoleico), 7 (ácido palmitoleico) y 9 (ácido olei-
co), que le confieren efecto antiage.
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Tiene acción antiinflamatoria, con lo cual se 
puede utilizar en cremas dermatológicas para 
psoriasis y eccemas. Este aceite tiene la particu-
laridad de no ser grasoso y tener tacto seco.

En general, se utilizan en cremas o emulsio-
nes, con una concentración del 1-5 %. Pueden 
utilizarse puros en aceites de masajes u otros 
tratamientos.

Otros emolientes

Lanolina (lanolin): Es la cera producida por 
las glándulas sebáceas de las ovejas y se extrae 
mediante el lavado de la lana. Esa cera se puri-
fica y se utiliza en cosmética (por ejemplo, en 
labiales) y en productos medicinales en forma 
de ungüentos. Es de color amarillo, de aspecto 
similar a la vaselina sólida y olor penetrante.

Su concentración usual es del 0,5-5 % en cre-
mas y emulsiones. En ungüentos, la concentra-
ción es mayor.

Miristato isopropilo (isopropyl miristate): 
Es una mezcla de ésteres2 de alcohol isopropíli-
co con ácidos grasos saturados, principalmente, 
el mirístico. Es un líquido oleoso, inmiscible en 
agua e incoloro. No se enrancia, pero puede ser 
comedogénico. En cosmética, se incorpora en 
aceites de baño; maquillajes; productos para el 
cuidado de uñas, cabellos y labios, y como disol-
vente en filtros solares.

Su concentración usual es del 2-20 %.

Figura 49. Estructura del 
éster.

2  Ésteres: Se forman por la reacción de un ácido con un al-
cohol, con pérdida de agua. A esto se le llama esterificación. La 
mayoría de los ésteres son incoloros, solubles en alcohol y con 
olor fragante a frutas; por este motivo, se utilizan también como 
aromatizantes de alimentos y cosméticos.

Propilenglicol (propyleneglycol): Se obtie-
ne por la hidratación del hidróxido de propi-
leno. Es un líquido oleoso, incoloro y miscible 
en agua. Además de como emoliente, se utiliza 
también como cosolvente3 en una solución y 
como humectante.

El solvente universal es el agua, pero, cuando 
un activo es poco soluble o inmiscible con agua, 
hay que agregar cosolventes a la fórmula para 
aumentar su solubilidad. 

Su concentración usual es del 1-3  % como 
emoliente, como disolvente se utiliza en con-
centraciones mayores.

Aceite de jojoba (Simmondsia chinensis 
seed oil): Se extrae por presión en frío de las se-
millas. Químicamente, es una cera, no un aceite, 
pero se lo denomina de esta manera porque es 
líquido a temperatura ambiente. Por este moti-
vo, posee la ventaja de no enranciarse en el tiem-
po. Da un toque sedoso y seco a la piel. Además 
del uso en cosméticos y productos farmacéuti-
cos, el aceite de jojoba se utiliza en la industria 
como lubricante, plastificante, retardador de fla-
ma, aceite de transformadores, etc.

Su concentración usual es del 1-10 %.
Siliconas: Son polímeros inodoros e incolo-

ros sintetizados a partir de silicio y átomos de 
oxígeno. Pueden ser líquidas o gelificadas. Po-
seen múltiples usos.

Figura 50. Polímero (simplificado) de silicona (xx significa 
que la cadena sigue).

3  Cosolvente: Solvente orgánico miscible en agua. Ejemplos de 
cosolventes son el propilenglicol, el polietilenglicol 400 (PEG 
400), el sorbitol, etc.
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Ejemplos de siliconas:

•	 Dimeticona (dimethicone): Es un líquido 
transparente, incoloro y viscoso, práctica-
mente insoluble en agua. Se conoce también 
como silicona 350. Se utiliza en acondicio-
nadores de cabello, cremas para manos, 
productos de afeitado y protectores solares 
que proclaman ser “repelentes al agua” de-
bido a su capacidad de hidrorrepelencia.

	 Su concentración usual es del 1-5 %.
•	 Ciclometicona (ciclometicone): Es un ci-

clopentasiloxano conocido como silico-
na volátil o silicona 245. Provee un toque 
sedoso y seco a la piel. Es compatible con 
distintos productos cosméticos, tales como 
cremas de limpieza, aerosoles para el cabe-
llo, aceites para baño, maquillajes y esmal-
tes para uñas.

	 Su concentración usual es del 0.5-2 %.

Humectantes

Son compuestos higroscópicos capaces de 
retener agua. Se utilizan en pieles secas y oleosas 
deshidratadas. Se clasifican en orgánicos, inor-
gánicos y metalorgánicos.

Orgánicos

Glicerina (glycerin): También se lo deno-
mina glicerol o 1,2,3-propanotriol. Es un po-
lialcohol formado por tres átomos de carbo-
no unidos con tres grupos hidroxilos (–OH). 
Estos grupos hidroxilos hacen que la glicerina 
sea hidrofílica, forme puente hidrógeno y se 
disuelva en agua. La glicerina se puede obte-
ner de lípidos animales o vegetales, en general, 
aceite de coco o de palma. En la industria cos-
mética, alimentaria y farmacéutica, se utiliza la 
glicerina vegetal. Se utiliza en baja proporción 
en los cosméticos para no dejar residuo graso 
en la piel. También se utiliza como laxante, en 

jarabes expectorantes, en pastas dentales, en 
jabones conocidos como “jabón de glicerina” 
para pieles sensibles.

Figura 51. Fórmula 
estructural de 1,2,3 
propanotriol.

Su concentración usual es del 1-5 % en cre-
mas y emulsiones.

Propilenglicol (propyleneglycol): Se utiliza 
como humectante, emoliente y cosolvente para 
disolver ingredientes cosméticos no solubles en 
agua.

Polietilenglicol 400 (polylethylene glycol 
400): Es llamado comúnmente PEG 400. Los 
polietilenglicoles son productos de la conden-
sación del óxido de etileno y etilenglicoles. El 
número (en este caso, 400) da una indicación 
del peso molecular medio. Es un poliéter con 
característica, a temperatura ambiente, de líqui-
do transparente soluble en agua y en distintos 
solventes orgánicos. Se utiliza como humectan-
te y como cosolvente para disolver ingredientes 
cosméticos no solubles en agua.

Su concentración usual es del 1-2  % como 
humectante; como disolvente, se utiliza en con-
centraciones mayores.

Hidratos de carbono

Polisacáridos
Ácido hialurónico (hyaluronic acid): Es un 

glicosaminoglicano (GAG) no sulfatado, forma-
do por una cadena de disacáridos. 

Está presente en estado natural en todos los 
tejidos vivos y su molécula es idéntica en todas 
las especies y en todo tipo de tejido; esto signi-
fica que no da reacciones de rechazo, es uno de 
los activos de elección en pacientes que acuden 
por primera vez a una consulta.
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Su mayor concentración se encuentra en la 
cresta del gallo, la aleta del tiburón y en el cor-
dón umbilical. En la actualidad, se fabrica sinté-
ticamente mediante síntesis enzimática.

En el mercado existen distintas calidades 
de ácido hialurónico. El de mejor calidad es el 
puro en polvo. En los cosméticos, uno lo pue-
de reconocer porque forma una película vis-
coelástica sobre la piel, con capacidad de rete-
ner agua. Debido al volumen de su molécula, 
el ácido hialurónico no penetra en la piel, sino 
que se forma este film delgado que se percibe 
por su influencia suavizante, alisante y lubri-
cante.

También se utilizan distintas diluciones de 
este, las cuales no dan al cosmético esa sensa-
ción de suavidad inmediata, además de no disi-
mular rápidamente las líneas finas.

Su concentración usual es del 0,1-1.5 % del 
polvo puro. Cuando se expresa al 10 % o al 20 %, 
corresponde a una solución de ácido hialuróni-
co (la cual puede tener diferentes concentracio-
nes).

Hay una forma en que el ácido hialurónico 
penetre en la piel, y es cuando se encuentra mi-
cronizado como hialuronato de sodio (sodium 
hialuronate). En este caso, forma puente hidró-
geno con el agua que lo rodea y actúa como un 
humectante interno.

Aquaxil® o xilitolglucósido (xylitilglucoside 
and anhydroxytol and xylitol): Se obtiene de la 
glucosa del trigo y, el xilitol, de la madera. Posee 
una alta capacidad humectante y reestructuran-
te, ya que estimula la síntesis de ceramidas, que 
es el cemento intercelular; gracias a ellas, la piel 
perderá menos agua transepidérmica.

Efectos sobre la piel:

•	 Mejora la función barrera.
•	 Reduce la TEWL, la pérdida transepidérmica 

de agua, lo que aumenta sus reservas dérmi-
cas.

El xilitolglucósido aumenta la expresión gé-
nica de los siguientes:

Acuaporinas (AQP): Incrementa su expre-
sión génica, específicamente, la AQP3, que se 
encuentra en la membrana plasmática de los 
queratinocitos de la epidermis. Las AQP son ca-
nales transmembrana que facilitan el transporte 
de agua y otros solutos, como glicerol y urea. 
Esto disminuye la sequedad de la piel y aumenta 
su elasticidad.

Claudina 1: Las claudinas son proteínas de 
uniones estrechas que, junto con las ocludinas, 
determinan la permeabilidad. En nuestra piel 
tenemos la claudina 1.

Muchos años se pensó que la impermeabili-
dad estaba dada por la cantidad de lípidos, pero 
experimentos en ratones evidenciaron que, si 
faltaba claudina 1, se morían de deshidratación.

Loricina: Es una proteína rica en glicina, se-
rina, cisteína y azufre, que se sintetiza en la capa 
granulosa, en gránulos de queratohialina espe-
cíficos: los gránulos L. Es esencial para el aisla-
miento del corneocito frente al medio externo y 
para mantener su integridad.

Caspasa 14: Es una enzima que aumenta la 
producción de NMF protegiendo la piel de la 
deshidratación por exposición a rayos UV. Las 
enzimas son moléculas orgánicas de carácter 
proteico, cuya función es acelerar reacciones 
químicas. A estas reacciones se las denomina 
reacciones enzimáticas.

Su concentración usual es del 1-5 %.
Hydromanyl® (hydrolyzed Caesalpinia spi-

nosa gum): Se extrae del endospermo de las se-
millas de Caesalpinia spinosa, llamada también 
árbol de tara. Son galactomananos (azúcares) de 
alto y bajo peso molecular.

Los azúcares de alto peso molecular forman 
una red (malla color celeste —véase dibujo—) 
que atrapa en su interior los azúcares de bajo 
peso molecular (color amarillo)
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Figura 52. Hydromanil® (gentileza de Sasuar).

Los galactomananos de la matriz son los 
polisacáridos de alto peso molecular y gran ta-
maño. Están formados por cadenas lineales de 
manosa unidas entre sí por enlaces glicosídicos 
con ramificaciones laterales de un residuo de 
galactosa en una relación manosa-galactosa de 
3:1, lo cual determina una buena solubilidad.

Los azúcares de bajo peso molecular son re-
tenidos en la matriz coloidal.

La obtención de estos distintos tamaños de 
moléculas se consigue mediante una hidróli-
sis enzimática específica y supercontrolada del 
concentrado de galactomananos o goma de tara; 
luego, una inactivación térmica y, finalmente, 
una concentración por ultrafiltración.

Mecanismo de acción: Actúa en dos niveles, 
para conseguir un efecto combinado y doble so-
bre el estrato córneo.

•	 Acción superficial: hidratación inmediata. 
Los galactomananos de la matriz coloidal del 
Hydromanil®, por su gran tamaño, no tienen 
capacidad para penetrar en la piel, por lo que 
causan un efecto humectante filmógeno e in-
mediato.

	 La matriz de polisacáridos que contiene Hy-
dromanil® dificulta inmediatamente la pérdi-
da por evaporación del agua transepidérmica 
en la superficie y retiene parte del agua apor-
tada por el cosmético.

•	 Acción interna: hidratación acumulativa, 
regulación de la descamación. Liberación de 
galacto-mano-oligosacáridos.

Figura 53. Liberación secuencial de oligosacáridos, que 
retienen el agua transepidérmica y mantienen la cohesión 
de los corneocitos (gentileza de Seppic, Sasuar).

Su concentración usual es del 1-2 %.

Aloe vera (aloe vera extract): El aloe vera, 
también llamado sábila, es una planta perenne, 
suculenta y carnosa. En cosmética y medicina, 
se utiliza el extracto glicólico o extracto acuo-
so. Entre sus componentes se destacan el agua; 
las antraquinonas, como la aloína; distintas 
enzimas, como la ciclooxigenasa, la amilasa, 
la catalasa y la lipasa; las vitaminas, como la 
B1, B2, B6, B8, C, E, y el betacaroteno. También 
contiene aminoácidos no esenciales: histidina, 
arginina, hidroxiprolina, ácido aspártico, ácido 
glutámico, prolina, glicina, alanina y la tirosi-
na. Entre sus aminoácidos esenciales, encon-
tramos los siguientes: lisina, treonina, valina, 
leucina, isoleucina, fenilalanina, metionina. 
En cuanto a los oligoelementos, contiene zinc, 
cobre, potasio, aluminio, selenio, cromo, man-
ganeso, calcio, magnesio, hierro y sodio. Asi-
mismo, cuenta con distintos azúcares: celulosa, 
sacarosa, manosa y ramnosa. Entre sus otros 
componentes, también se destacan el ácido sa-
licílico y el láctico.
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Entre sus principales aplicaciones, actúa 
como regenerador celular, antiinflamatorio, 
analgésico, antioxidante, estimulante del siste-
ma inmune, cicatrizante y humectante.

Su concentración usual es del 1-10 %.
Sorbitol (sorbitol): Es un hidrocarburo sa-

turado que se obtiene del aceite de oliva. Posee 
propiedades humectantes y estabilizantes. Tam-
bién se utiliza como cosolvente para aumentar la 
solubilidad de activos.

Su sabor es dulce; por este motivo, se utiliza 
para reemplazar la sacarosa en jarabes para dia-
béticos o productos para vía oral. No produce 
caries, por lo que se utiliza ampliamente en den-
tífricos o colutorios.

Su concentración usual es del 3-15 % como 
humectante, aunque, si la concentración es alta, 
el producto puede ser pegajoso.

Proteínas hidrolizadas: Ejemplos de ellas son 
el colágeno (hydrolyzed collagen), la elastina 
(hydrolyzed elastin) y la queratina (hydrolyzed 
keratin). Por su alto peso molecular, no pene-
tran en la piel, sino que producen efecto film y 
disminuyen la TEWL.

Los hidrolizados son de origen bovino, por 
lo cual, pueden ocasionar alergias a pacientes 
predispuestos.

Su concentración usual es del 1-10 %.
Alfahidroxiácidos: Ácido láctico (lactid 

acid), ácido glicólico (glycolic acid) y ácido lac-
tobiónico (lactobionic acid). Poseen poder hu-
mectante cuando se encuentran en un pH igual 
o superior a 3 y una concentración igual o me-
nor al 10 %.

Su concentración usual es de hasta el 10 % en 
cosméticos. En preparados magistrales, puede 
ser mayor, según indique la receta médica.

Inorgánicos

Urea o carbamida (urea): Es humectante 
cuando se encuentra en una concentración de 
hasta el 10 %. En cosmética, se utiliza hasta el 5 %. 

Si está en una concen-
tración del 40  %, es 
queratolítico y se utili-
za en podología.

Figura 54. Urea.

Ácido pirrolidín carboxílico (PCA): Es una 
sustancia higroscópica, que es parte de los restos 
del proceso de queratinización; específicamen-
te, es un metabolito formado por la descompo-
sición de la filagrina y forma parte del NMF.

Factor humectante natural o NMF: El INCI 
depende de su composición. Es una solución 
que simula ser el manto hidrolipídico de nues-
tra piel. Puede contener distinta composición, 
dependiendo de los proveedores. Generalmen-
te, está compuesto por los siguientes: aminoá-
cidos (40 %), glucosamina-creatinina (1.5 %) y 
ácido pirrolidín carboxílico (12  %), los cuales 
son similares a los restos del proceso de quera-
tinización y componen a la secreción sebácea, 
y urea (7  %), amoníaco (1.5  %), sodio (5  %), 
calcio (1.5 %), potasio (4 %), magnesio (1.5 %), 
fosfato (0.5 %), cloruro (6 %), lactato (12 %), ci-
trato (0.5 %) y agua, que componen la secreción 
sudoral.

Su concentración usual es del 1-5 %.

Metaloorgánicos

Lactato de sodio (sodium lactate): Es la sal 
sódica del ácido láctico y tiene un muy buen po-
der humectante.

Su concentración usual es del 5-7 %.
Silanoles: Son compuestos orgánicos que 

poseen silicio en su molécula.
Poseen doble acción:

1.	 Son reguladores del contenido de agua, con 
lo cual cumplen un papel preventivo de los 
efectos de la deshidratación y constituyen 
una reserva de agua para la piel. La hidrata-
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ción es estimulada debido a los enlaces puen-
te hidrógeno de los silanoles, que estabilizan 
el agua libre y crean un equilibrio dinámico 
a nivel de la epidermis, y la estructura polio-
sílica del ácido manurónico fija el agua a los 
tejidos.

2.	 Poseen acción antiage por estimulación de 
los fibroblastos, con lo que aumentan la sín-
tesis de fibras elásticas y colágenas.

Ejemplos:
DSHC® (dimethylsilanol hyaluronato): Sila-

nol unido a una molécula de ácido hialurónico 
y condroitín sulfato (de origen bovino). Posee 
acción humectante, antiage, restructurante, an-
tioxidante y reafirmante.

Su concentración usual es del 3-6 %.
Algisium C® (methylsilanol mannuronate): 

Compuesto por un silanol y ácido manurónico 
(se extrae de un alga parda llamada luminaria). 
Posee acción humectante, antioxidante y anti-
glicación.4 Mejora la elasticidad, reestructura-
ción (estimula la síntesis de colágeno) y suavi-
dad de la piel.

Su concentración usual es del 3-6 %.
Theophyllisilane C® (methylsilanol car-

boxymethyl theophylline alginate): Es silanol 
unido a una molécula de teofilina, la cual po-
see acción lipolítica, que se desarrolla por dos 
mecanismos: 1) inhibición de la lipoproteinli-
pasa, enzima que hidroliza los triglicéridos cir-
culantes a ácidos grasos libres, que son trans-
portados dentro del adipocito y transformados 
nuevamente en triglicéridos (lipogénesis); 2) 
activación del AMP cíclico por un doble me-

4  Glicación: Proceso no enzimático de unión de un azúcar a 
otra molécula (por ejemplo, proteínas, lípidos, ácidos nuclei-
cos) que produce compuestos llamados AGE (Advanced Glyca-
tion End) mediante un proceso llamado reacción de Maillard. 
En esta reacción, se une un grupo carbonilo (C  =  O) de un 
azúcar con un grupo amino libre (NH2) de una proteína, lípido 
o ácido nucleico. Los AGE se pueden formar también por otras 
vías, como la autooxidación de la glucosa y la peroxidación de 
lípidos.

canismo de acción, inhibición de la fosfodies-
terasa y activación de la adenilato ciclasa (ver 
capítulo ix).

Este activo se utiliza en productos corpora-
les para el tratamiento de PEFE (Paniculopatía 
Edematofibroesclerótica) fláccida, ya que po-
see acción humectante, reafirmante y lipolítica. 
También puede utilizarse para bolsas de ojos por 
acumulación de grasa.

Su concentración usual es del 3-6 %.

Otros humectantes

Aquaxtrem® (Rheum rhaponticum root ex-
tract, propanediol, aqua): Posee un activo lla-
mado raponticina, que se obtiene de las raíces 
del ruibarbo. Esta es una planta perenne de poca 
altura (hasta 1 metro). La raíz es ramosa, de co-
lor pardo, y por dentro está matizada de puntos 
de color amarillo.

Posee un mecanismo de acción sobre los 
queratinocitos a través de la activación de 
PPARγ (receptores activados por la prolifera-
ción peroxisómica) para estimular los propios 
mecanismos de hidratación de la piel. La rapon-
ticina muestra una buena afinidad para unirse a 
PPARγ y actuar como agonista natural.

Los receptores activados por la proliferación 
peroxisómica (PPAR) son factores de trans-
cripción que pertenecen a la superfamilia de 
receptores de hormonas nucleares. Se han iden-
tificado tres isoformas, PPAR -δ/β y -γ, que se 
encuentran en diferentes tejidos. 

Participan en varios procesos fisiológicos a 
través del control de la expresión génica en dis-
tintas células. Los PPAR han demostrado regu-
lar la diferenciación y la proliferación celulares, 
las respuestas inflamatorias y la función barrera 
en la piel.

En la piel, se pueden encontrar las tres iso-
formas de PPAR, pero el PPARγ es el único que 
se encuentra de manera específica durante la di-
ferenciación de los queratinocitos. 
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Los activadores de PPARγ muestran efectos 
prometedores para tratar diversos problemas 
cutáneos, como la dermatitis atópica y la pso-
riasis. Estos han sido estudiados ya que dismi-
nuyen los efectos adversos que causan los glu-
cocorticoides tópicos sobre la homeostasis de la 
barrera. 

Además, estos activadores han demostrado 
incrementar los niveles de involucrina y trans-
glutaminasa 1 en cultivos de queratinocitos 
humanos; la loricina, involucrina y filagrina in 
vivo, y acelerar la recuperación de la barrera 
después de una disrupción aguda, lo que indica 
una mejora en la homeostasis de la permeabili-
dad de la barrera.

La raponticina incrementa los niveles de fila-
grina e involucrina; esto da como resultado un 
aumento de la resistencia y cohesión del estrato 
córneo, lo que mejora la función barrera y pro-
duce la recuperación de una correcta hidrata-
ción cutánea.

Aquaxtrem® incrementa la cohesión celular 
epidérmica, lo cual mejora la integridad del es-
trato córneo y la función barrera. 

Su concentración usual es del 0.5-1,5 %.
Kelp sea oil® (Relianthus annuus [sunflower] 

seed oil, Laminaria digitata extract, Laminaria 
hyperborea extract, ascorbyl palmitate): Los 
kelps son grandes algas, ricas en sales minerales: 
yodo, sodio, potasio, sílice, calcio y vitaminas A, 
B, C, D y E. Poseen acción humectante, filmóge-
na, suavizante y antiirritante.

Las algas marinas constituyen una fuente im-
portante de compuestos antioxidantes y de enzi-
mas protectoras que permiten luchar contra las 
especies reactivas del oxígeno formadas a partir 
de nuestro metabolismo. 

Kelp sea oil® posee actividad antiedema, ya 
que contiene yodo, el cual posee la propiedad de 
movilizar el líquido retenido en las zonas loca-
lizadas del cuerpo, por lo que es recomendable 
para tratamientos de celulitis, además de esti-
mular la circulación y eliminar las toxinas.

El aceite de kelp sea se obtiene del extracto 
oleoso de algas del género Laminaria sp. Con-
tiene lípidos, especialmente, ácidos grasos po-
liinsaturados de las series omega 3 y omega 6, 
además de fosfolípidos, como fosfatidilcolina, y 
glicolípidos.

ACCIÓN ACTIVO
APLICACIONES 
COSMÉTICAS

Actividad 
restauradora 

de la piel
Fosfolípidos

Humectante
Antirritante
Suavizante 

Antioxidante Vitamina E

Antienvejeci-
miento

Fotoprotección 
Protección 

de coloración 
capilar 

Antiinflama-
toria

Ácido lino-
leico

Pieles sensibles 
y/o irritadas

Su concentración usual es del 0,5-5 %.
Xeradin® (propanediol, aqua, Salvia sclarea 

extract, sodium benzoate, potassium sorbate): 
Se extrae de la salvia cultivada en condiciones 
de estrés hídrico para conseguir las funciones 
adaptogénicas deseadas. Posee carbohidratos, 
polifenoles, flavonoides y cationes (Ca, Mg, Na, 
K). Es un ingrediente con un poder inmediato 
de hidratación. El efecto humectante posee un 
máximo de hidratación a las 3 h de aplicación, 
con un mantenimiento de la acción de un 38 % 
a las 24 h de aplicado el producto cosmético. Se 
puede utilizar en cosméticos de aplicación fa-
cial, corporal y capilar.

Xeradin® favorece la absorción y manteni-
miento del equilibrio hídrico y disminuye la 
pérdida de agua. Incrementa el nivel de hidrata-
ción de la piel sin alterar la función barrera. Po-
see un elevado poder de hidratación inmediato 
y sostenido a las 24 h.

Su concentración usual es del 2-4 %.
Hyadisine® (aqua, pseudoalteromonas fer-

ment extract, citric acid, sodium salicylate): Es 
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un exopolisacárido (EPS)5 de origen marino ob-
tenido por fermentación biotecnológica. Es rico 
en ácido glucorónico, tiene efecto humectante y 
es capaz de retener el agua de la piel y disminuir 
las líneas de expresión.

Su concentración usual es del 1-10 %.

Sistemas de vehiculización de activos

Liposomas:

Figura 55. Estructura de los liposomas.

Son vesículas constituidas por bicapas con-
céntricas de fosfolípidos de origen vegetal, en 
general, de lecitina de soja, que atrapa entre sí la 
fase acuosa. No son visibles, penetran en la piel 
y liberan a los activos.

En el interior se encuentran las SUSTAN-
CIAS HIDROSOLUBLES, por ejemplo, liposo-
mas de carnitina, liposomas de cafeína, liposo-
mas de pantenol, etc.

En la bicapa lipídica se encuentran las SUS-
TANCIAS LIPOSOLUBLES, por ejemplo, lipo-
somas de coenzima Q10, liposomas de vitamina 
A o vitamina E, etc.

¿Para qué se utilizan?

•	 Para mejorar la dispersión y solubilización 
de los activos.

•	 Para proteger los principios activos de la de-
gradación.

Los liposomas presentan como desventaja su 
inestabilidad frente a tensioactivos y al alcohol. 

5  Los EPS son macromoléculas de carbohidratos, que se sinte-
tizan por enzimas bacterianas y se excretan y acumulan extrace-
lularmente, por lo que dan al cultivo un aspecto mucilaginoso.

Por lo tanto, pueden estar en soluciones acuosas 
y geles, y no pueden estar en emulsiones o cre-
mas y en soluciones alcohólicas.

Nanósferas:

Figura 56. Estructura de las nanósferas.

Son estructuras sintéticas, inertes y porosas 
sobre las cuales el activo puede estar encapsu-
lado, adsorbido o químicamente unido a la ma-
triz. No son visibles, no penetran en la piel, sino 
que se adsorben y liberan los activos.

¿Para qué se utilizan?

•	 Para estabilizar activos.
•	 Para enmascarar olores.

Pueden contener activos incompatibles entre 
sí.

Unísferas: Son esferas de lactosa o celulosa 
cargadas de pigmentos y vitaminas. Son visibles, 
no penetran la piel, sino que liberan el activo so-
bre ella.

El color de la unísfera depende de la vitami-
na que contiene. Hay unísferas amarillas con vi-
tamina E, azules con vitaminas A y E, blancas 
con vitaminas E y C y rojas con vitamina E.

Antioxidantes

Los antioxidantes son sustancias capaces de 
retardar o prevenir la oxidación de otras molé-
culas. 

La oxidación es una reacción química de 
transferencia de electrones de una sustancia a 
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un agente oxidante. Las reacciones de oxidación 
producen radicales libres, que comienzan reac-
ciones en cadena que dañan las células.

Los antioxidantes terminan estas reacciones 
al actuar con intermediarios de los radicales li-
bres y produciendo la oxidación de ellos mis-
mos.

Los radicales libres pueden ser:

•	 ROS: Radicales libres de oxígeno producidos 
por contaminación ambiental, luz UV y me-
tabolismo celular.

•	 RNS: Radicales libres de nitrógeno produci-
dos por contaminación ambiental y luz UV.

•	 RCS: Radicales libres de carbonilo produci-
dos por metabolismo celular y contamina-
ción ambiental.

Estos radicales libres producen peroxidación 
lipídica, crosslinking de proteínas con pérdida 
de función, daño al ADN, y pueden llegar hasta 
la necrosis celular.

A continuación, veremos algunos ejemplos 
de antioxidantes utilizados en cosmética.

Acqua cacteen® (Opuntia ficus-indica stem 
extract, glycerin, phenoxyethanol, aqua/water):

Figura 57. Opuntia ficus.

Es un extracto de un cactus que contiene vi-
taminas tales como tiamina (vitamina B1), ribo-
flavina (vitamina B2), niacina (vitamina B3) y 
vitaminas C y E.

Es rico en minerales, tales como calcio, mag-
nesio, fósforo, potasio, cobre, selenio, zinc, y so-
dio, y en ácido piscídico. Este quela (atrapa) el 
hierro, e inhibe la formación de Radicales libres 
de Oxígeno (ROS).

Posee acción calmante al inhibir la produc-
ción de CGRP (péptido relacionado al gen de 
calcitonina, CGRP por sus siglas en inglés: Cal-
citonin Gene Related Peptide), que causa vaso-
dilatación y dolor. Por este motivo, este extracto 
se utiliza en cosmética en forma tópica en pieles 
sensibles, enrojecidas, con rosácea, o en produc-
tos posafeitado.

Su concentración usual es del 0.5-2 %.
Lipochroman® (dymethylmethoxy chroma-

nol): Es un cromano que protege las células de 
lesiones, como alteraciones estructurales de 
proteínas, inhibición de la actividad enzimática 
e interferencias en las funciones de regulación 
celular. Previene el envejecimiento prematuro 
de la piel.

Posee dos centros activos con acción antioxi-
dante ante los radicales libres de nitrógeno y 
oxígeno (RNS y ROS).

•	 Inhibe la peroxidación lipídica.
•	 Produce una fotoprotección interna al inhi-

bir la producción de ROS.

Figura 58. Lipochroman®.
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Su concentración usual es del 0,01-0,05 %.
Extracto de moras del bosque (Morus nigra 

fruit extract): El extracto de moras del bosque 
se obtiene a partir de los frutos de Rubus fruti-
cosus. Contiene:

•	 Polisacáridos, proteínas, flavonoides, que in-
hiben la elastasa y la colagenasa.

•	 Ácidos orgánicos (ácido málico, ácido cítri-
co).

•	 Vitamina C, con acción antioxidante y cofac-
tor en la síntesis de colágeno.

•	 B1: tiamina. Esencial para el crecimiento y 
desarrollo normal, está involucrada en la 
producción de energía.

•	 B2: riboflavina. Necesaria para mantener la 
integridad de la piel, las mucosas y la córnea.

•	 B3: ácido nicotínico. Fundamental para man-
tener una piel sana.

Su concentración usual es del 1-5 %.
Preventhelia® (water, diaminopropionoyl 

tripéptido 33, caprylyl glycol): Es un tetrapépti-
do que captura al producto responsable del daño 
celular (los radicales libres). Posee efecto foto-
protector sobre queratinocitos y fibroblastos, 
por lo que aumenta su tiempo de vida durante la 
exposición solar. También tiene efecto protector 
del ADN; al ser antioxidante, protege a las pro-
teínas encargadas de repararlo. Puede prevenir 
el daño causado directa e indirectamente por la 
radiación UV.

Su concentración usual es del 0,5-5 %.
Aldenine® (water, hydrolyzed wheat protein, 

hydrolyzed soy protein, xanthan gum, tripepti-
de-1): Es un tripéptido unido a una proteína ve-
getal que secuestra especies reactivas de carboni-
lo que las células cutáneas no pueden neutralizar 
cuando están expuestas a las radiaciones solares.

Protege al ADN de los daños inducidos por 
la radiación UV, con lo que previene el fotoen-
vejecimiento. La proteína vegetal estimula la 
producción de colágeno.

Su concentración usual es del 2-5 %.
Ácido tióctico o ácido lipoico (thioctic acid): 

Posee una potente acción antioxidante. Tiene la 
propiedad de regenerar a otros antioxidantes, 
como las vitaminas E y C y la coenzima Q10 
alargando su tiempo de vida y acción. Además, 
incrementa la síntesis de glutatión.

Estudios indican que disminuye el enrojeci-
miento de la piel y mejora la circulación cutánea 
al aumentar su brillo.

Su concentración usual es del 1-5 %.
Melatonina (melatonin): Es una hormona 

segregada por la glándula pineal. Su función es 
ajustar los ciclos sueño/vigilia. En cosmética se 
utiliza por su alto poder antioxidante, el cual 
se realiza a nivel de todos los compartimientos 
celulares (membrana, citoplasma, mitocondria 
y núcleo). La melatonina, al ser muy lipofílica, 
atraviesa todas las membranas celulares. 

La melatonina posee diversas funciones:

•	 Tiene una función neutralizante directa de 
los radicales libres.

•	 Estimula la actividad de enzimas antioxidan-
tes mediante la regulación de la expresión gé-
nica de determinadas enzimas de óxido-re-
ducción.

•	 Incrementa la eficiencia de la fosforilación 
oxidativa mitocondrial y reduce el escape de 
electrones.

•	 Aumenta la eficiencia de otros antioxidantes.

Su concentración usual es del 0.5-1 %.
N-Furfuriladenina: Este activo contrarresta 

los efectos acumulativos de la radiación solar ya 
que posee tres mecanismos de acción:

1.	 Repara el ADN dañado, ya que estimula la 
actividad de la enzima fotoliasa. El daño en 
el ADN causado por efecto de la luz ultravio-
leta se manifiesta en la formación de dímeros 
de timina. Estos forman una especie de bulto 
en la estructura primaria del ADN, obsta-
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culizando el paso de la ADN polimerasa. La 
enzima fotoliasa rompe los enlaces de los dí-
meros de timina, reconoce los lugares defec-
tuosos en la hebra de ADN y así puede actuar 
la ADN polimerasa replicando al ADN.

2.	 Posee un alto efecto antioxidante debido a 
que estimula la actividad de la enzima supe-
róxido dismutasa, la cual es una importante 
defensa antioxidante en la mayoría de las cé-
lulas expuestas al oxígeno.

3.	 Estimula el ARNr (ARN ribosómico, encar-
gado de la síntesis de proteínas) y al ARNt 
(ARN de transferencia, encargado de trans-
portar los aminoácidos para formar las pro-
teínas), lo cual incrementa el metabolismo 
de estas. En el caso de los fibroblastos, esti-
mula la síntesis de colágeno y elastina.

Su concentración usual es del 0.5-1 %.
Extracto de yerba mate (Ilex paraguensis 

leaf extract). Contiene los siguientes:

•	 Vitaminas A, C, E, B1, B3 (niacina) y B5.
•	 Minerales: calcio, manganeso, hierro, sele-

nio, potasio, magnesio y fósforo.
•	 Clorofila, flavonoides, polifenoles.

Posee efecto antioxidante, energizante, rege-
nerativo y estimulante de la circulación.

Su concentración usual es del 1-10 %.
Extracto de cerezas (Prunus cerasus ex-

tract): Posee betacaroteno, vitaminas C y E, po-
tasio, magnesio, hierro, ácido fólico y fibras.

Tiene una alta acción antioxidante y dismi-
nuye la pigmentación de la piel. Contiene mela-
tonina y ácido elágico.

Su concentración usual es del 1-10 %.
Coenzima Q10 (ubiquinone): Previene el 

daño oxidativo al poseer un alto poder antioxi-
dante ante los Radicales libres de Oxígeno (ROS), 
por lo que retrasa el envejecimiento prematuro.

La coenzima Q10 constituye las membranas 
celulares fosfolipídicas y sus organelas. Actúa 

como antioxidante y transportador de electro-
nes en estas membranas, principalmente, en la 
mitocondria. Además, genera energía en forma 
de ATP y es utilizada para mantener la homeos-
tasis, la inmunoprotección y la regeneración ce-
lular.

El activo es de color amarillo, o sea, las cre-
mas o productos cosméticos con coenzima Q10 
deberían ser amarillos claros u oscuros, depen-
diendo de su concentración.

Su concentración usual es del 0.1-1 %.
Idebenona (hydroxydecyl ubiquinone): Es 

un producto sintético análogo a la coenzima 
Q10, con mayor penetración debido a su menor 
tamaño. Asimismo, posee mayor poder antioxi-
dante que la coenzima Q10.

Además, posee efecto antiinflamatorio, des-
pigmentante y previene la inmunosupresión 
debida a la exposición prolongada de rayos UV. 
Reduce la aparición de líneas finas, mejora la hi-
dratación y firmeza de la piel. Hay pacientes que 
refieren alergia a la idebenona; lo conveniente es 
testear el producto en una zona sensible, como 
el área retroauricular.

Su concentración usual es del 0.1-1 %.
Extracto de orquídeas blancas (Orchis mas-

cula flower extract): Es un extracto muy rico en 
proteínas, aminoácidos, carotenoides, vitami-
nas, mucílagos (hacen efecto film y aumentan 
la hidratación), ceras, azucares, clorofila, ácidos 
grasos y minerales. Actúa sobre la citocina IL10 
(Interleucina 10), que se destaca principalmen-
te por su poder antiinflamatorio. El extracto de 
orquídeas aumenta la resistencia natural de las 
células frente a los procesos oxidantes causantes 
del envejecimiento y regula los mecanismos de 
pigmentación, por lo que frena la aparición de 
máculas, y aporta luminosidad a la piel, ya que 
posee efectos estimulantes, tónicos y humectan-
tes.

Se utiliza en la formulación de despigmen-
tantes, productos antiedad (humectantes, tóni-
cos y regeneradores) y capilares, ya que repara el 
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cabello dañado, evita la deshidratación, facilita 
la manejabilidad y calma el cuero cabelludo. 

Su concentración usual es del 1-10 %.
Extracto de green tea (Camellia sinensis leaf 

extract): Posee un elevado poder antioxidante, 
antiinflamatorio y, debido a su composición rica 
en vitaminas A, B2, C y E, y minerales, como 
calcio, flúor, fósforo, hierro, potasio, magnesio, 
sodio y zinc, se utiliza en tratamientos antien-
vejecimiento, contornos de ojos y cremas hidra-
tantes.

La actividad antioxidante se debe a su alta 
concentración en polifenoles, especialmente, 
catequinas, las cuales actúan previniendo la 
formación de radicales libres a nivel celular, es 
decir, interrumpen la reacción en cadena produ-
cida y reparan los daños que puedan causar. Esta 
propiedad lo convierte en una sustancia preven-
tiva de primer orden contra el envejecimiento 
de la piel.

Asimismo, mejora la elasticidad y conserva 
la humedad de la piel al fortalecer su capa pro-
tectora. Protege y alivia los efectos producidos 
por la prolongada exposición al sol, reduce la 
inflamación y es descongestivo. Puede utilizarse 
en productos corporales lipolíticos y que dismi-
nuyan la apariencia de la celulitis debido a su 
alto contenido en cafeína y teína, lo cual estimu-
la la lipólisis. 

También se utiliza en productos capilares 
(champús y lociones), ya que ayuda a reequili-
brar el exceso de grasa del cuero cabelludo, y la 
cafeína posee propiedades revitalizantes. Ade-
más, reduce la acción de la DHT (Dihidrotesto-
terona), causante de la alopecia androgenética, y 
mantiene el cuero cabelludo sano. 

Su concentración usual es del 1-10 %.
Vitamina E (tocopheryl acetate): La vitami-

na E es un antioxidante lipofílico asociado a la 
protección de las membranas celulares contra 
el estrés oxidativo (previene la oxidación de 
ácidos grasos poliinsaturados de la membrana 
fosfolipídica) y en la conservación de la red de 

colágeno en la piel. Al igual que la vitamina C, 
sus niveles se reducen rápidamente después de 
la exposición a los rayos UV.

•	 Posee acción cicatrizante e hidratante.
•	 La actividad antioxidante e hidratante expli-

ca que puede disminuir las arrugas y seque-
dad de la piel en el envejecimiento.

•	 Por vía oral y administrada a dosis terapéu-
ticas, muestra efectos beneficiosos sobre el 
sistema inmunitario.

Su concentración usual es del 0.1-3 %.
Vitamina C (ascorbic acid): Es una vitamina 

hidrosoluble con múltiples funciones en la piel:

•	 Es un cofactor para la prolil- y la lisil-hidroxi-
lasa, enzimas involucradas en la reticulación 
y estabilización de las fibras de colágeno.

•	 Aumenta la transcripción de genes y la esta-
bilización de las transcripciones del ácido ri-
bonucleico mensajero (ARNm) del colágeno 
tipos I y III. Esto produce un aumento en la 
síntesis de colágeno.

•	 Disminuye el tiempo necesario para la cica-
trización de las heridas.

•	 Reduce la producción de metaloproteinasas 
al poseer un alto poder antioxidante.

•	 Posee efecto blanqueador por inhibición de 
la tirosinasa.

•	 Participa en la reducción de la vitamina E 
oxidada, lo que permite su regeneración en 
tejidos. Si bien las vitaminas E y C funcio-
nan solas como antioxidantes, actúan si-
nérgicamente cuando se utilizan de manera 
conjunta.

Su concentración usual es del 1-10 %.
Sepivinol® (wine extract): Contiene todos 

los polifenoles del vino tinto.
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Figura 59. Polifenoles contenidos en Sepivinol®.

 
Los polifenoles son metabolitos secundarios, 

se los denomina vitamina P. Las actividades bio-
lógicas del Sepivinol® son:

•	 Inhibir la generación de todos los tipos de 
radicales libres.

•	 Restaurar el tono venoso.
•	 Estimular la síntesis de colágeno y elastina.
•	 Inhibir la actividad de la elastasa.
•	 Reducir la síntesis de melanina e inhibir la 

actividad de la tirosinasa.
•	 Inhibir los procesos de glicosilación.

Posee propiedades antioxidantes, antialérgi-
cas, antiestrés, antiage. Mejora la elasticidad y 
firmeza de la piel al disminuir la formación de 
arrugas.

Su concentración usual es del 0.05-0.1 %.
Energinus® y Lumicease®: El sol es una fuen-

te natural que no solo contiene radiación UV, 
sino también azul e infrarroja, que inducen el 
fotoenvejecimiento. La radiación azul también 
puede emitirse artificialmente por las pantallas 
de dispositivos electrónicos y puede afectar ne-
gativamente la apariencia de nuestra piel. Para 
protegerse del daño inducido por la luz, la piel 
se adapta desarrollando mecanismos biológicos 
que aumentan la resistencia al daño de la luz. La 
piel detecta esta luz por las opsinas, que son los 

principales fotorreceptores del ojo, con un papel 
clave en la percepción de la luz. Además, han 
sido también detectadas en la piel. 

Las opsinas podrían permitir a la piel actuar 
como un sistema sensorial para la luz, ayudando 
a aumentar su estado de alerta y protección.

Se han desarrollado ingredientes cosméti-
cos que ayudan a los distintos componentes de 
nuestra piel a protegerse de la generación de ra-
dicales libres a raíz de esta exposición. Es el caso 
del Energinus® y Lumicease®.

Energinius® (fructose, glycerin, water, witha-
nia somnifera root extract): Es un ingrediente 
cosmético extraído de las raíces de Whitania 
somnifera. Es ampliamente utilizado en medi-
cina ayurvédica. Contiene aminoácidos y whi-
tanólidos,6 que ayudan al fibroblasto a luchar 
contra el deterioro producido por la exposición 
a la luz artificial, al preservar la red mitocondrial 
de la fragmentación, lo que permite la normali-
zación total de la producción de ATP. Aumenta 
la energía y el dinamismo celular y restaura la 
vitalidad de la piel. 

Es un agente protector, antipolución, revi-
talizante y regenerador. Protege las células de 
la piel de la luz visible artificial emitida por las 
pantallas digitales, lo cual constituye un estrés 
ambiental adicional inducido por un estilo de 
vida moderno. La piel se revitaliza visiblemente 
y los signos de fatiga desaparecen, lo que otorga 
un brillo saludable. 

Preserva el citoesqueleto al mantener la acti-
vidad celular y la producción de los componen-
tes de la matriz.

Su concentración usual es del 1 %.

6  Los whitanólidos son un grupo de esteroides naturales cons-
truidos sobre un esqueleto de tipo ergostano. Se caracterizan por 
poseer una cadena lateral de nueve átomos de carbono, con una 
lactona de seis miembros formada por los carbonos 22 a 26; esta 
estructura básica se denomina “esqueleto withanólido”. Se com-
probó que sus componentes poseen actividad bacteriostática, 
inmunosupresora y antiinflamatoria.
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Figura 60. Esqueleto whitanólido (gentileza de Lipotec, 
Daltosur).

Lumicease® (glycerin, water, hydrolyzed pea 
protein, glucose, sodium chloride, sodium suc-
cinat): Es un extracto obtenido mediante biotec-
nología a partir de un microorganismo resisten-
te a la radiación. El Lumicease® blue ingredient 
activa los fotosensores epidérmicos (opsinas) 
preparando, protegiendo y reparando la piel del 
daño inducido por la luz solar y la luz azul ar-
tificial, con lo que ayuda a minimizar los prin-
cipales signos del envejecimiento digital y del 
fotoenvejecimiento.

Su concentración usual es del 2 %.
Pollushield® (water, propanediol, diisopro-

pyl adipate, lecithin, acrylic acid/acrylamido-
methyl propane sulfonic acid copolymer, di-
methylmethoxy chromanol, glyceryl caprylate, 
xanthan gum): Es un ingrediente cosmético 
que ofrece protección frente al daño inducido 
por la polución, debido a la combinación de un 
polímero con propiedades quelantes de metales 
y un potente antioxidante que captura radicales 
libres.

La contaminación ambiental (del aire y 
agua) puede reaccionar con el cabello y pe-
netrar en la piel, lo que produce irritación y 
alergias, signos visibles de resequedad, arrugas 
y piel opaca. Esto nos lleva al envejecimiento 
prematuro.

Cuando la piel está expuesta a contaminan-
tes, genera un estrés oxidativo con aumento de 
la peroxidación lipídica, daño a las proteínas y 
al ADN.

La piel reacciona a las agresiones externas y 
al daño aumentando la síntesis de Metalotionei-
nas (MT), que son proteínas que protegen con-
tra metales y oxidantes, y produciendo la mi-
gración y activación de células de Langerhans, 
con función de protección inmunitaria, con la 
consecuente disminución de su número en la 
epidermis

Pollushield® puede unirse a los metales plo-
mo (Pb), níquel (Ni), zinc (Zn), hierro (Fe) para 
evitar su interacción con la piel.

In vitro, se comprobó que protege a los que-
ratinocitos del polvo urbano, ya que se redujo la 
peroxidación lipídica y disminuyó significativa-
mente la acumulación de metales en la epider-
mis. Posee actividad antipolución en explantes 
de piel, conservando la morfología y reduciendo 
los marcadores de daño debido a los contami-
nantes.

Los marcadores de daño en la piel son au-
mento de metalotioneinas (MT) y disminución 
de las células Langerhans en la epidermis.

Su concentración usual es del 5 %.
Juveleven® (butylene glycol, water, acetyl 

hexapeptide-51 amide): Este hexapéptido ayuda 
a recuperar las vías de reparación celular natu-
rales de la piel, y refuerza la longevidad y la vita-
lidad. Imita in vitro la actividad de FoxO3a, que 
es un miembro de los factores de transcripción, 
y está involucrado en la reparación y renovación 
celular. 

El ADN está expuesto a daño de agentes oxi-
dantes, radiación, polución, dieta (la deficiencia 
de vitaminas y minerales) y errores en la replica-
ción. Esto induce errores en el normal funciona-
miento celular y un deterioro evidente de la piel. 
Se activan los procesos de reparación del ADN, y 
el nucleótido dañado se corta por un mecanismo 
de escisión de nucleótido y se cambia por otro.
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Las proteínas Fox son una familia de fac-
tores de transcripción muy importantes en la 
regulación de la expresión de genes implica-
dos en funciones vitales como el crecimien-
to, proliferación, diferenciación y longevidad 
celular. En mamíferos hay cuatro subfamilias 
FOXO: FOXO1, FOXO3 (o FOXO3A), FOXO4 
Y FOXO6. FOXO3A es un factor clave en la res-
puesta celular al daño al ADN, ya que induce un 
programa de expresión de genes que permite la 
reparación del daño al ADN causado por estrés 
oxidativo. 

Juveleven® protege al ADN y a la célula de la 
radiación y la polución. Revierte la senescencia 
celular. El FOXO3A interactúa con el FHRE, 
que son pequeños fragmentos localizados en los 
promotores de diferentes genes involucrados en 
la reparación celular, renovación y longevidad. 
Estudios demuestran que Juveleven® produce 
fotoprotección sobre los daños causados lue-
go de la irradiación UV a fibroblastos (en un 
84,3 %), queratinocitos (en un 99,1 %) y mela-
nocitos (90,8 %).

Ver capítulo viii.
Su concentración usual es del 2 % de la so-

lución.
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Ingredientes cosméticos utilizados en el envejecimiento cutáneo

Marcela Miguenz

La piel se deteriora por distintos factores:
Envejecimiento intrínseco o biológico: Es 

el envejecimiento cronológico, que se comienza 
a acentuar a partir de los 25-30 años de edad. 
Dentro de este tipo de envejecimiento, se en-
cuentra el mecánico, dado por utilizar repetida-
mente ciertos músculos, lo que genera las arru-
gas de expresión.

Envejecimiento extrínseco: Se debe a la 
suma de los efectos medioambientales, especial-
mente la radiación UV y contaminantes del aire 
y el agua, que aceleran el envejecimiento crono-
lógico, también llamado envejecimiento prema-
turo o fotoenvejecimiento. 

En el envejecimiento, en general, se produce:

•	 Enlentecimiento de la renovación celular.
•	 Afinamiento y pérdida de la ondulación de 

la unión dermoepidérmica. Se debe recordar 
que, cuanto más ondulada es la unión, más 
superficie de contacto habrá entre la epider-
mis y la dermis y, por consiguiente, se logra-
rá más nutrición en la epidermis.

•	 Reducción en la producción de colágeno.
•	 Alteraciones en las fibras de colágeno y elas-

tina.

Arrugas de expresión

Las arrugas no solo se forman debido a cam-
bios bioquímicos y fisiológicos naturales de 
nuestro organismo, sino también debido a la so-
breestimulación de los músculos faciales, lo que 
genera las arrugas de expresión.

Una estrategia útil para disminuir estas arru-
gas es regular la acción del músculo directa-
mente o atenuando la actividad de la inervación 
neuronal. En este proceso, participa la neurona 
motora y la fibra muscular en un proceso sináp-
tico llamado unión neuromuscular (Figura 61), 
donde tienen lugar mecanismos presinápticos y 
postsinápticos.

CARACTERÍSTICAS DEL 
FOTOENVEJECIMIENTO

Regeneración anormal de la MEC, que 
lleva a un aumento de la degradación de 
las fibras elásticas y colágenas de la der-
mis.

Arrugas profundas, piel más gruesa, 
sequedad marcada y descamación, pig-
mentación irregular y lentigos.
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1.	 Estrategia PRESINÁPTICA: Incluye distin-
tos mecanismos para inhibir la liberación de 
Acetilcolina (ACh) desde la neurona motora. 
Allí actúan el Argireline®, el AO3 (acetilocta-
péptido) o SNAP 8® y el Leuphasyl®.

2.	 Estrategia POSTSINÁPTICA: Es la que evita 
o disminuye la unión de la acetilcolina con su 
receptor (ACh-AchR). Allí actúa el Inyline®.

La ACh se almacena en vesículas dentro de la 
neurona motora. Los músculos se contraen al re-
cibir ACh liberada durante la exocitosis neuro-
nal. Para que esto suceda, la vesícula debe unirse 
a un complejo proteico llamado SNARE (Snap 
Receptor). Es un complejo ternario formado por 
las proteínas VAMP, sintaxina y SNAP-25 (Sy-
Naptosomal Associated Protein). Este complejo 
se comporta como un gancho celular, que cap-
tura las vesículas portadoras y las fusiona con la 
membrana celular, con lo que permite la libera-
ción del neurotransmisor ACh.

Estos péptidos modulan la formación del 
complejo SNARE, que es esencial para la libera-
ción de ACh a la sinapsis, mimetizando el extre-
mo N-terminal de SNAP-25 y compitiendo por 
una posición en el complejo SNARE. Gracias a 
este mecanismo presináptico, la contracción se 

atenúa y el músculo se relaja, y así se previene la 
formación de líneas y arrugas. 

El Argireline® es un hexapéptido (6 aminoá-
cidos unidos), el AO3 es un octapéptido (8 ami-
noácidos unidos). La diferencia entre ambos es 
que el AO3 posee mayor afinidad de unión con 
el grupo SNARE y, por lo tanto, mayor acción. 

Diferencias entre toxina botulínica y péptidos 
inhibidores biomiméticos

TOXINA 
BOTULÍNICA

PÉPTIDOS 
INHIBIDORES 

BIOMIMÉTICOS
Rompe las pro-
teínas SNARE.

Compiten con proteínas 
SNARE.

Produce inhibi-
ción irreversible 
del complejo 
SNARE durante 
el tiempo de ac-
ción de la toxina.

Inhibición reversible y 
controlada del complejo 
SNARE.

Produce parálisis 
muscular en la 
zona aplicada y 
posibles efectos 
adversos por 
mala aplicación.

No produce parálisis, solo 
relajación y disminución 
de las líneas de expresión. 
No produce efectos 
adversos.

Figura 61. Estructura de la unión neuromuscular
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Argireline® (water, acetyl hexapeptide-8, ca-
prylyl glycol): Es un hexapéptido análogo al 
extremo N-terminal del SNAP 25, que compite 
con esta proteína por una posición en el com-
plejo SNARE (Soluble N-ethylmaleimide sensi-
tive factor Attachment protein Receptor). Si el 
complejo SNARE se desestabiliza ligeramente, 
las vesículas no pueden anclarse y liberar los 
neurotransmisores (ACh) de manera eficiente y, 
por lo tanto, la contracción muscular se ve ate-
nuada, lo que previene la formación de arrugas.

Posee un mecanismo de acción similar a la to-
xina botulínica (toxina que se utiliza para produ-
cir parálisis en un músculo), por lo que es capaz 
de reducir la profundidad de las arrugas del rostro 
provocadas por la contracción de los músculos de 
la expresión facial en pocos días, especialmente, 
alrededor de los ojos y en la frente. También des-
estabiliza el ensamblaje del complejo SNARE.

Eficacia in vitro:

•	 Modulación de la formación del complejo 
SNARE.

•	 Inhibición de la liberación de glutamato.

Eficacia in vivo:

•	 Efecto en el volumen y la longitud de las 
arrugas.

•	 Disminución de la rugosidad.

Su zona de utilización es el área periorbicu-
lar, entrecejo, frente y arrugas perilabiales. Su 
concentración usual es del 2-10 % de la solución.

Incompatibilidades: NO utilizar con DMAE 
(Dimetilaminoetanol).

SNAP 8® (aqua, acetyl octapeptide-3, ca-
prylyl glycol): Es llamado también AO3. Es un 
octapéptido, que es una elongación del péptido 
Argireline®. Es un análogo del extremo N-ter-
minal de SNAP25, que compite con esta proteí-
na por una posición en el complejo SNARE, por 
lo que causa su desestabilización.

CONTRACCIÓN MUSCULAR
El ensamblado del complejo SNARE 

permite la fusión de las vesículas y la li-
beración del neurotransmisor (exocitosis 
neuronal). El neurotransmisor Acetilcolina 
(ACh) liberado se une al receptor AchR del 
músculo y causa la contracción muscular.

Figura 62. Sitio acción del Argireline® y SNAP-8® (gentileza de Lipotec)
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Eficacia in vitro:

•	 Modulación de la formación del complejo 
SNARE.

•	 Inhibición de la liberación de glutamato. 
Esto se mide para determinar la exocitosis y 
se probó que esta disminuía un 43 %.

Eficacia in vivo:

•	 Efecto en el volumen y la longitud de las 
arrugas.

•	 Disminución de la rugosidad.

Su zona de utilización es el área periorbicu-
lar, el entrecejo, la frente y las arrugas perilabia-
les. Su concentración usual es del 3-10 % de la 
solución.

Incompatibilidades: NO utilizar con DMAE.
Leuphasyl® (water, glycerin, pentapeptide 

18, caprylyl glycol): Es un pentapéptido (cinco 
aminoácidos) que inhibe la contracción muscu-
lar por una estrategia presináptica. Para liberar 
ACh necesitamos que las vesículas se carguen 
con el neurotransmisor (ACh) y que ingresen 
los iones calcio (Ca2+), los cuales son necesa-
rios para la fusión de la vesícula con la mem-
brana presináptica. El Leuphasyl® se acopla al 
receptor de encefalina en la parte exterior de la 
célula nerviosa. Así produce un cambio confor-
macional de este receptor, que da como resul-
tado una disminución de la excitabilidad (no 
ingresa calcio a la neurona motora) y, como 
consecuencia, una disminución en la secreción 
de acetilcolina. Esto causa la relajación muscu-
lar, con lo que se reduce la profundidad de las 
arrugas. Generalmente, se utiliza asociado con 
Argireline® porque poseen una acción sinérgica.

Su zona de utilización es el área periorbicular, 
el entrecejo, la frente y las arrugas perilabiales. 
Su concentración usual es del 2 % de la solución.

Incompatibilidades: NO utilizar con DMAE.
 

Figura 63. Sitio acción del Leuphasyl®

Inyline® (water, acetyl hexapeptide-30, argi-
nine caprylyl glycol): El Inyline® es un hexapép-
tido que ofrece otro enfoque para el tratamiento 
de las arrugas de expresión. Hay varios compo-
nentes que participan en la unión de ACh con 
su receptor.

La neurona motora libera agrina, un proteo-
glicano que inicia una reacción en cadena. La 
agrina se une a un receptor quinasa muscular 
específico (MUSK) en la membrana postináp-
tica y esta, a su vez, conduce a la activación de 
una proteína citoplasmática llamada rapsina. La 
rapsina contiene los dominios que producen la 
agrupación y multiplicación de los receptores de 
ACh

Así se une la agrina al receptor MUSK y 
este, por medio de un conector transmembra-
na llamado RATL, se une a la rapsina, que está 
íntimamente relacionada con los receptores de 
ACh.

El Inyline® bloquea la unión de la agrina y el 
receptor MUSK, ya que es un antagonista com-
petitivo por el sitio de unión a agrina, por lo tan-
to, modula la contracción muscular y disminuye 
las arrugas de expresión.

Pasos desde que se libera la ACh.
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La piel se torna más lisa y disminuye la pro-
fundidad de las líneas de expresión.

Su zona de utilización es el área periorbicu-
lar, el entrecejo, la frente y las arrugas perila-
biales. Su concentración usual es del 5 % de la 
solución.

Incompatibilidades: NO utilizar con DMAE.

Reestructurantes y tensores

Varios elementos de la piel proporcionan co-
hesión y firmeza para combatir la flaccidez.

1.	 Las fibras de elastina: tropoelastina (TE), fi-
bulina 5 (FBLN), el homólogo de la lisil-oxi-
dasa (LOXL1), microfibrillas (fibrilina1).

Los fibroblastos forman los monómeros 
de tropoelastina (TE) (precursor de la elasti-
na) que se van ensamblando.

La fibulina es una glicoproteína necesaria 
para el correcto ensamblaje de las fibras de 

elastina. Es una molécula que se une a la TE, 
la LOXL1, la fibrilina 1 y las integrinas.

La LOXL1 es una enzima de la Matriz 
Extracelular (MEC), que cataliza la unión de 
dos moléculas adyacentes de la TE, originan-
do la fibra de elastina insoluble madura.

Figura 65. Composición de las fibras de elastina

2.	 Las fibras de colágeno: Colágeno tipo i, iv, vi 
y xiv

Colágeno tipo i: Es muy abundante en la 
MEC. Sus fibras ofrecen una plataforma para la 
adhesión celular y el anclaje de macromoléculas.

Figura 64. Sitio de acción Inyline®
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Colágeno tipo iv: Es una proteína no fi-
brilar localizada en la membrana basal, que 
sirve como barrera estructural y sustrato 
para interacciones celulares. Puede unirse al 
colágeno tipo i y vi, y forma redes supramo-
leculares que aumentan la cohesión.

Colágeno tipo vi: Es un ensamblado en 
microfibrillas que funcionan como elemen-
tos estructurales esenciales.

Colágeno tipo xiv: Está localizado cerca 
de las fibrillas de colágeno; regula la fibrilo-
génesis y está relacionado con uniones celu-
lares y colágeno tipo i.

3.	 Las adhesiones focales (FA)
Integrinas: Son receptores transmem-

brana que se unen en forma externa a los 
componentes de la MEC (FBLN, fibrilina 1, 
colágeno, etc.) y en forma interna a las adhe-
siones focales.

Talina: Se acumula rápidamente en las 
uniones focales tras la adhesión celular. Se 
une a la integrina, la vinculina y la actina.

Vinculina: Proteína que estabiliza las 
uniones célula-célula y célula-matriz.

Actinina: Proteína necesaria para unir los 
filamentos de actina a la membrana.

Actina: Proteína esencial en el movimien-
to, contracción y mantenimiento de la forma 
celular.

Zixina: Facilita el ensamblaje de los fila-
mentos de actina, la organización del citoes-
queleto y los cambios en la expresión génica 
inducidos por las adhesiones.

Efecto cohesivo final:

•	 Las fibras de elastina están unidas a las célu-
las a través de la fibulina y la fibrilina 1, que 
se unen a las integrinas.

•	 Las fibras de colágeno se asocian a las inte-
grinas y a la membrana basal.

•	 Las FA están ligadas a los elementos de la 
MEC vía integrinas.

Uplevity® (water, acetyl tetrapeptide 2, ca-
prylyl glicol): Es un tetrapéptido que combate la 
flaccidez estimulando los elementos fundamen-
tales, como el colágeno y la elastina, y proteínas 
clave, como la Fibulina 5 (FBLN5) y el homólogo 
de la lisil-oxidasa 1 (LOXL1) para el ensamblaje 
de elastina funcional. Además, contribuye a la 
firmeza de la piel sobreexpresando genes invo-
lucrados en la cohesión celular debido a las FA, 
interfaz entre el citoesqueleto de actina y la MEC.

Los estudios realizados indicaron lo siguiente:

•	 Aumenta los niveles proteicos de FBLN5 y 
LOXL1.

•	 Aumenta la expresión de genes implicados 
en la síntesis de colágeno y FA.

•	 Mejora la cohesión cutánea y la firmeza.
•	 Aumenta la síntesis de elastina y colágeno, 

lo que reafirma y modela el contorno facial y 
aporta efecto lifting.

Su concentración usual es del 1-2 % de la so-
lución.

GP4G® (diguanosina tetrafosfato) (aqua, 
artemia extract): Es un dinucleótido que se ex-
trae de un plancton llamado Artemia salina.

Cuando las condiciones ambientales se tor-
nan adversas, Artemia se encapsula y se acumu-

Las fuerzas tensoras y mecánicas esti-
mulan el reclutamiento de zixina, la unión 
talina-vinculina y el ensamblaje de adhe-
siones focales, con lo que se refuerza su 
función cohesiva.

FBLN5, LOXL1, fibras de colágeno y fa 
son compuestos clave para la firmeza y re-
sistencia cutánea.
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la una molécula vital, el GP4G, una fuente prin-
cipal de fosfatos con una alta energía potencial 
para proteger al ADN. Cuando las condiciones 
son favorables, Artemia se rehidrata y se produ-
cen diferentes actividades metabólicas, dentro 
de las cuales el GP4G se transforma en ATP.

Cuando el GP4G entra en contacto con el 
agua, es enzimáticamente hidrolizado, y aumen-
ta el ATP intracelular aproximadamente a los 30 
minutos de su rehidratación. Este aumento del 
ATP causa efectos estimulantes que son útiles 
en aplicaciones cosméticas antiaging y de repa-
ración de la piel.

El tratamiento con GP4G genera un nuevo 
balance homeostático en las células. Este equi-
librio en la concentración de nucleótidos posee 
una relación directa e indirecta de efectos sobre 
el metabolismo celular. Un ejemplo de efecto in-
directo es la activación de los canales de K+ (po-
tasio), los cuales se sabe que responden a la con-
centración intracelular de ADP/GDP que activa 
la vascularización de los tejidos. Esto demuestra 
también que el GP4G actúa sobre el crecimiento 
del cabello; la relación entre la apertura de los 
canales de potasio y el crecimiento del cabello 
fue demostrada con el mecanismo de acción 
principal del minoxidil.

Otro efecto relevante en el proceso de hidró-
lisis enzimática es la estimulación de los recep-
tores P2 (receptores purinérgicos relacionados 
al ATP), los cuales se expresan en la capa basal, 
especialmente, en los queratinocitos, y están in-
volucrados en la proliferación, diferenciación y 
apoptosis (muerte celular programada).

•	 Aumenta la protección celular contra agre-
siones UV y daño al ADN.

•	 Estimula la síntesis de proteínas (queratina, 
filagrina, colágeno y fibronectina ).

•	 Restaura la disminución de HSP70 (proteí-
nas de shock térmico) en la piel causada por 
el fotoenvejecimiento.

Las proteínas de shock térmico son proteínas 
encargadas de darles la configuración espacial 
correcta a las demás proteínas, con lo cual pue-
den cumplir su función. Son como una cerradu-
ra y una llave. 

Su concentración usual es del 1 %.
Serilesine® (aqua, hexapeptide-1, caprylyl 

glycol): Es un hexapéptido sintético con simi-
litud estructural con la laminina. Esta es una 
glicoproteína muy abundante en la MEC. A 
diferencia del colágeno, que es una proteína es-
tructural, la laminina está implicada en la proli-
feración, migración y adhesión celular

La laminina es una glicoproteína de unos 
850 kDa y, después del colágeno, es la proteína 
más abundante en la MEC. Sin embargo, mien-
tras el colágeno realiza solamente una función 
estructural en la piel, la laminina está implicada 
en la funcionalización y activación de células, 
en procesos como la proliferación, migración y 
adhesión de células. Estos mecanismos son ne-
cesarios para mantener el balance normal de la 
piel y son esenciales para procesos tan impor-
tantes como la cicatrización de las heridas, por 
ejemplo. 

La laminina se encuentra exclusivamen-
te en las membranas basales. Se compone de 
tres largas cadenas de polipéptidos (alfa, beta y 
gamma) distribuidas en forma de cruz y unidas 
por puentes disulfuro. Las tres cadenas existen 
en distintos subtipos y sus combinaciones dan 
como resultado una docena de distintas isofor-
mas de la laminina, de las que la laminina-1 es 
la más estudiada.

Los queratinocitos reconocen los dominios 
de enlace en la laminina, particularmente, la la-
minina-5, a través de sus integrinas receptoras, 
proteínas transmembrana situadas en puntos 
específicos de unión llamados hemidesmosomas. 

El Serilesine® es una secuencia de la cadena 
alfa de la laminina. Este péptido retiene muchas 
de las características de la proteína nativa, y pro-
mueve la adhesión y la proliferación celular.
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Se ha demostrado que la síntesis de lamini-
na-5 disminuye en la piel envejecida. Esto cau-
sa una pérdida de contacto entre la dermis y la 
epidermis, y da como resultado una pérdida de 
elasticidad en la piel, que muestra un aspecto de-
caído. La cohesión entre la dermis y la epidermis 
es esencial para mantener el balance de la piel, ya 
que permite el transporte de oxígeno, nutrientes y 
residuos, con lo que contribuye a su salud. 

Serilesine® devuelve la piel a un estado más 
juvenil de la siguiente manera:

•	 Disminuye la degeneración de la unión der-
moepidérmica causada por la edad.

•	 Mejora la adhesión celular potenciando la 
síntesis de laminina-5.

•	 Estimula la producción de integrina α-6.
•	 Incrementa la proliferación de los fibroblastos.
•	 Proporciona firmeza a la piel al mejorar la 

adhesión de las células en la membrana basal 
y entre ellas.

•	 Incrementa el contacto entre las células, lo que 
garantiza la correcta nutrición y salud de la piel.

•	 Induce un aumento significativo en la densi-
dad de la dermis, con lo que mejora la com-
pactación de la piel.

Su concentración usual es del 1-2 % de la so-
lución.

DermCom® (Crocus chrysanthus bulb ex-
tract, Acacia senegal gum, aqua/water): Es el 
extracto de bulbo de Crocus chrysanthus. Posee 
un nuevo mecanismo de acción: “comunicación 
epidérmica y dérmica”

Cuando nos aplicamos un cosmético con 
DermCom®, este estimula al queratinocito, el 
cual libera factores de crecimiento y citoquinas. 
Estos productos estimulan al fibroblasto para 
sintetizar las proteínas de la matriz y factores de 
crecimiento del tejido conectivo.

Los queratinocitos tratados liberan factores 
de crecimiento que activan los fibroblastos para 
aumentar la construcción de la matriz extrace-
lular. Además, se evidenció:

•	 Aumento de la elastina y de la expresión de 
la enzima Lisil-oxidasa-like 2, enzima muy 
importante para la formación de elastina en-
trecruzada. Esta enzima disminuye en el en-
vejecimiento.

•	 Aumento de la expresión del factor de creci-
miento de tejido conectivo (CTGF).

•	 In vivo, se evidenció un incremento en la fir-
meza de la piel debido al aumento de la sín-
tesis de colágeno y elastina, lo que disminuyó 
visiblemente las arrugas.

Figura 66. Mecanismo de acción de DermCom® (gentileza de Mibelle Biochemistry)
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•	 Puede reducir las estrías rojas y brinda efec-
tos positivos (autoevaluación, controlado 
con placebo).

Su concentración usual es del 0,4-2 %.
Adifyline® (butylene glycol, water, acetyl 

hexapeptide-38): Es un hexapéptido que esti-
mula e incrementa la adipogénesis (diferen-
ciación de los preadipocitos en adipocitos) y la 
lipogénesis (síntesis de triglicéridos). De esta 
manera, aumenta el espesor del tejido adiposo 
y la acumulación lipídica, por lo que se obtiene 
una piel más rellena, con menos arrugas y más 
firme. Actúa sobre zonas específicas, como ros-
tro, escote, mamas, manos y glúteos.

Proporciona elasticidad, resistencia, volu-
men, suavidad y mejora la imagen personal, lo 
cual lo convierte en el ingrediente perfecto para 
reducir los efectos del paso del tiempo en la piel.

Su efecto “de relleno” se probó en cremas. In 
vitro, demostró incrementar los niveles de ex-
presión PGC-1α (coactivador 1α del receptor 
gama activado por proliferación de peroxiso-
mas) un 61,1  % al enfatizar la maduración de 
los adipocitos y estimular la expresión de PGC-
1α en el tejido adiposo blanco (WAT). Induce 
una mayor acumulación de lípidos en el WAT; 
se confirmó in vitro que incrementa un 32,4 % 
el almacenamiento de lípidos. Aumenta el volu-
men local incrementando el del tejido adiposo 
subcutáneo, lo que se confirmó in vivo con un 
aumento del volumen de las mejillas de casi un 
12 %.

Incrementa el volumen corporal aumentan-
do el del tejido graso; in vivo el volumen del pe-
cho creció 30 veces más respecto al placebo.

Su concentración usual es del 2 % de la so-
lución.

CobioLift® (Chenopodium quinoa seed ex-
tract): Es un ingrediente activo de efecto lifting y 
antiarrugas inmediato y con un marcado efecto 
filmógeno y tensor. Se trata de un azúcar 100 % 
natural, una fracción purificada de polisacári-

dos extraídos de las semillas de la quinoa. Tie-
ne un alto peso molecular y una configuración 
tridimensional estabilizada. Esta estructura se 
ajusta de manera óptima sobre la superficie de 
la piel formando múltiples puentes de hidróge-
no entre las cabezas polares de los lípidos de la 
bicapa lipídica en el estrato córneo, en particu-
lar, con las ceramidas. Lo hace por medio de su 
función amida y sus grupos hidroxilo, y forma 
un film cohesivo, continuo y de larga duración 
que ejerce un efecto lifting. Este ayuda a man-
tener las células de la piel más unidas; mejora 
así la función barrera y evita la pérdida de agua 
transepidérmica, reteniendo la humedad y pro-
tegiendo a la piel de las tensiones ambientales y 
la contaminación. Esta interacción lleva a cabo 
una tensión mecánica inmediata en la piel, lo 
que se traduce en un alisamiento de la superficie 
cutánea, lo que brinda a la piel un aspecto más 
firme, suave y radiante.

Su concentración usual es del 0,5-3 %.
Matrixyl® 3000 (glycerin, aqua, butyle-

ne glycol, carbomer, polysorbate 20, palmito-
yl tripeptide-1, palmitoyl tetrapeptide-7): Es 
la asociación de dos matrikinas, las cuales son 
péptidos que interaccionan con receptores es-
pecíficos activando ciertos genes implicados en 
el proceso de rejuvenecimiento de la MEC y la 
proliferación celular. Ambos mecanismos se de-
bilitan con la edad. Matrixyl® estimula la sínte-
sis de colágeno, de fibronectina y GAG, y logra 
así la redensificación de la dermis. Reduce los 
daños fotoinducidos. Regula los marcadores de 
senescencia al reducir la β-galactosidasa (la alta 
actividad de esta enzima refleja la tasa de enve-
jecimiento celular) y la progerina.

Posee efecto reparador al disminuir la apari-
ción de arrugas, mejorar el tono y la elasticidad 
de la piel.

Su concentración usual es del 2-3 %.
SC-3000 (water, glycerin, butyleneglycol, 

carbomer, polysorbate20, pal-GHK, pal-gqpr, 
phenoxyethanol, ethylhexylglycerin): SC pro-
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viene del nombre de la empresa productora de 
este activo: Spec-Chem Industry Inc.

La secuencia de aminoácidos es PAL-GHK 
(palmitoil glicina-histidina-lisina) y PAL-GQPR 
(palmitoil glicina-glutamina-prolina-arginina). 
Su acción es similar al Matrixyl® 3000.

In vitro, estos dos oligopéptidos muestran 
una sinergia de acción en promover la síntesis 
de colágeno i y fibronectina, lo cual mejora la 
reestructuración y densidad de la dermis, con lo 
que disminuye arrugas y logra un efecto tensor.

Su concentración usual es del 3-10 %.
Sepitonic® M3 (magnesium aspartate, zinc 

gluconate, copper gluconate): Es un complejo 
capaz de aumentar el trifosfato de adenosina 
(ATP) en el metabolismo celular de las proteí-
nas y de estimular la producción de colágeno en 
la dermis.

El aspartato de magnesio aumenta la síntesis 
de proteínas y mejora el transporte de fosfatos. 
El gluconato de cobre promueve la síntesis de 
colágeno, elastina y ATP y, además, favorece la 
producción de glucosaminoglicanos. El gluco-
nato de zinc aumenta la síntesis de ADN y las 
reservas de colágeno en la MEC.

Su concentración usual es del 1-2 % de la so-
lución.

Silanoles: Compuestos orgánicos que poseen 
Si en su molécula. Son reguladores del conteni-
do de agua, tienen un papel preventivo de los 
efectos de la deshidratación y acción antiage por 
estimulación de los fibroblastos.

Ejemplos de sinaloes son el DSHC (Dimetil 
Silanotriol Hialuronato), Algisium® C (metilsi-
lanol manurato) y Theophyllisilane C® (mono-
metil silanotriol teofilinato)

Ver capítulo ii.
Equisetum arvense (Equisetum arvense ex-

tract): Es el extracto de una planta rizomatosa 
perenne de la familia equisetáceas. Posee efectos 
reafirmantes debido a su alto contenido en sili-
cio, el cual estimula al fibroblasto y así aumenta 
la síntesis de colágeno, elastina y glicosamino-

glicanos. Forma parte de las macromoléculas de 
la MEC. Esta planta también es conocida como 
cola de caballo. Posee ácido ascórbico, ferúlico, 
silicílico, málico, cafeico, gálico. Además, cuenta 
con minerales: silicio, magnesio, selenio, calcio, 
hierro, manganeso, fósforo, potasio, aluminio, 
cinc, cromo, cobalto. También tiene alcaloides, 
la equisetonina.

Tiene efecto diurético debido a la equiseto-
nina y al ácido cafeico, entre otros componentes 
que poseen gran capacidad para eliminar agua.

Su concentración usual es del 1-10 %.
DMAE (dimethylaminoethanol): Se en-

cuentra en forma abundante en el salmón, las 
sardinas, las anchoas, etc., por lo cual está con-
traindicado en pacientes alérgicos al pescado.

Previene la formación de ácido araquidóni-
co y otros mediadores proinflamatorios. No es 
antioxidante per se. Como precursor de la ace-
tilcolina (neurotransmisor), aumenta el grado 
de contracción muscular y el tono y firmeza de 
los músculos, lo cual disminuye la flaccidez y las 
arrugas.

Su concentración usual es del 1-15 %.
No utilizar junto a Argireline®, AO3, Leu-

phasyl® e Inyline®.
Tens’Up® (Cichorium intybus [chicory] root 

oligosaccharides, water, glycerin, Caesalpinia 
spinosa gum, sodium benzoate, gluconolactone, 
calcium gluconate): Está constituido por una 
matriz formada por galactomananos (azúcares) 
de tara, que forman una red que atrapa al activo 
en su interior. El activo son azúcares obtenidos 
del extracto de achicoria. Disminuye los signos 
de fatiga, por lo que suaviza los rasgos, e incre-
menta la síntesis de colágeno. Tiene efecto dual: 
tensor y antienvejecimiento. 

Su concentración usual es del 1-5 %.

Bolsas por acumulación de líquido

Eyeseryl® (water, acetyl tetrapéptide-5): Es 
un tetrapéptido (cuatro aminoácidos) sintético 
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con propiedades antiedematosas, que muestra 
una eficacia probada en prevenir la pérdida de 
elasticidad, reducir las bolsas bajo los ojos, y 
también aclara moderadamente las ojeras, por 
lo que rejuvenece la mirada. Ayuda a inhibir la 
glicación (lo cual produce la pérdida de elasti-
cidad) y la permeabilidad vascular, como se de-
mostró in vitro, lo que sugiere una mejora en el 
párpado inferior. La presencia de bolsas y ojeras 
disminuyó en estudios in vivo.

Los mecanismos propuestos en relación con 
la formación de bolsas bajo los ojos se dividen 
en dos clases:

1.	 Relacionados con problemas vasculares: Los 
problemas vasculares causan la pérdida de lí-
quido de los capilares al interior de la bolsa 
bajo los ojos. Como está afectado el drenaje, 
este líquido se acumula.

2.	 Relacionados con la debilidad de la piel: La 
piel alrededor de los ojos, especialmente en 
los párpados, es la más delgada del cuerpo y, 
por lo tanto, es más sensible a la debilidad y 
pérdida de elasticidad; esto favorece la for-
mación de la bolsa.

Su concentración usual es del 1-10 %.
Eye´fective®: Este activo se obtiene de la 

combinación de dos flores blancas: espino blan-
co y jazmín de arabia. Recupera la firmeza per-
dida con un efecto lifting del párpado superior, 
y atenúa las ojeras para un resultado rejuvene-
cedor total.

Eficacia in vitro: Al 0.05 % de concentración, 
consigue disminuir la permeabilidad vascular 

en un 89 %. Con solo un 0.4 %, aumenta la de-
gradación de bilirrubina un 45.6 % respecto al 
control. Además, al 0.5  % elimina el 18  % del 
hierro libre proveniente de la degradación de la 
hemoglobina acumulada, que produce oscure-
cimiento de la piel. Al 0.22 %, consigue dismi-
nuir la melanina un 21  % respecto al control. 
Al 0.078 %, aumenta la síntesis de colágeno i en 
fibroblastos dérmicos un 115 %. Al 0.074 %, re-
duce la glicación un 75 % respecto al control.

Eficacia in vivo: Consiguió reducir las ojeras 
en un 19 % en tan solo 14 días (con un máximo 
del 80 % en dos voluntarios). Aumenta la satu-
ración de oxígeno en la piel un 2 % en 14 días. 
Incrementa la distancia P un 19 % en 14 días y 
un 27 % en 28 días respecto al día 0 y al placebo. 
También consigue levantar los párpados en solo 
14 días, un efecto que aumenta a medida que se 
alarga el tratamiento.

Su concentración usual es del 2 %.

Alternativas a los retinoides

Stevisse® (glycerin, water, Stevia rebaudia-
na leaf/stem extract): Es el extracto de hojas 
de estevia orgánica, obtenido utilizando una 
tecnología de extracción con agua subcrítica. 
Esta tecnología se llama Phenobio®, en la cual 
se manipula la presión y temperatura del agua 
para cambiar la polaridad, y se vuelve similar 
a diferentes solventes orgánicos. Esto permite 
recuperar una amplia variedad de ingredientes 
fitoactivos de la planta sin utilizar solventes quí-
micos dañinos para el medioambiente.

Figura 67. Agua subcrítica (gentileza de Lipotec)
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Los retinoides ayudan a revertir el envejeci-
miento causado por los siguientes:

Metaloproteinasas de la Matriz (MMP) 
Previenen la producción de MMP involucra-
das en la degradación de proteínas esenciales 
de la MEC.
Estrés oxidativo
Atrapan los radicales libres y, a altas concen-
traciones, también activan NRF2, que induce 
la transcripción de diversos genes antioxidan-
tes y detoxificantes (por ejemplo, HO1, TXN, 
OSGIN-1).

Figura 68. Mecanismo de acción de retinoides (gentileza 
de Lipotec)

Los retinoides también activan vías proin-
flamatorias, induciendo componentes clave en 
la respuesta inflamatoria, como COX2 (PTG2), 
conocido mediador del dolor, enrojecimiento 
e hinchazón.

COX2 o Ciclooxigenasa2: Enzima que 
desempeña una importante función en la res-
puesta inflamatoria. Produce prostaglandinas 
(PTG2). Se considera forma inductible, ya que 
no se encuentra presente normalmente en la 
célula, pero aparece rápidamente tras la expo-
sición a diversos agentes, como los lipopoli-
sacáridos o las citoquinas proinflamatorias, y 
regula la producción de los prostanoides que 
participan en la inflamación y en otros proce-
sos no inflamatorios, tanto fisiológicos como 
patológicos. 

Stevisse® inhibe la producción de metalopro-
teinasas y el estrés oxidativo sin irritación de la 
piel debido a que disminuye el PTG2. In vivo, se 
vio reducción del área y de la longitud de arru-
gas.

Su concentración usual es del 2 %.
Bakuchiol® (bakuchiol): El bakuchiol es un 

extracto de las semillas y hojas de una planta lla-
mada Psoralea corylifolia. Este activo es un com-
puesto fenólico monoterpénico. Posee diversas 
acciones:

•	 Antioxidante, al inhibir la expresión de 
MMP-1 para reducir las arrugas.

•	 Reafirmante, ya que estimula la producción 
de colágeno i, iii y v.

•	 Humectante, ya que estimula la síntesis de 
ácido hialurónico y de acuaporina 3.

•	 Blanqueadora, al inhibir la actividad de la ti-
rosinasa.

•	 Antibacteriana, antiinflamatoria, antisebo-
rreica y antiséptica, por lo cual se puede uti-
lizar en piel acneica.

Su concentración usual es del 0.025-2.5 %.
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El Ácido Desoxirribonucleico (ADN) es un 
ácido nucleico que almacena la información ge-
nética utilizada en el desarrollo y funcionamien-
to de todos los organismos; también es respon-
sable de la transmisión hereditaria. 

El término ácido proviene del hecho de 
cómo fue descripto por primera vez, ya que, en 
realidad, tiene propiedades ácidas. Y el término 
nucleico proviene de dónde se aisló por primera 
vez, ya que se encontró en el núcleo.

Su principal función es el almacenamiento a 
largo plazo de información para construir otros 
componentes de las células. 

Los segmentos de ADN que llevan esta infor-
mación genética se denominan genes.

Composición química del ADN

El ADN es un polímero de alto peso mole-
cular formado por dos cadenas compuestas por 
nucleótidos. Cada nucleótido está formado de la 
siguiente manera: 

•	 una base nitrogenada: Adenina (A), Guanina 
(G), Citosina (C) o Timina(T);

•	 un hidrato de carbono (desoxirribosa);
•	 un grupo fosfato.

Los cuatro tipos de nucleótidos difieren sola-
mente en el tipo de base nitrogenada.

Figura 69. Nucleótido.

El conocimiento de los componentes del 
ADN permitió a los científicos Watson y Crick 
construir un modelo tridimensional de la molé-
cula. Este modelo propone la presencia de dos 
cadenas de nucleótidos entrelazadas en forma 
de doble hélice. 

Cada una de estas hebras se une a la otra por 
las bases nitrogenadas mediante puentes de hi-
drógeno, siguiendo un patrón fijo: la adenina se 
une a la timina, y la guanina a la citosina. Los 
nucleótidos de cada cadena se unen a través de 
los grupos fosfato y la desoxirribosa.
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Síntesis del ADN

El proceso comienza con la ruptura de los 
enlaces de hidrógeno y la consecuente separa-
ción de las dos cadenas complementarias. Esto 
permite que cada una de las cadenas sirva de 
molde para formar una cadena complementaria 
nueva. Aquí participa una serie de enzimas, una 
de ellas es la ADN-polimerasa, que permite el 
enlazamiento de los nucleótidos en las cadenas 
complementarias nuevas. Este modelo de dupli-
cación del ADN se denomina semiconservativo, 
ya que cada ADN sintetizado está formado por 
una cadena “antigua”, que sirvió de molde, y otra 
“nueva”.

El ADN es capaz de determinar el fenotipo de 
un organismo a través de un proceso denomina-
do expresión génica. Mediante dicho proceso, la 
información contenida en los genes del ADN es 
utilizada para especificar la constitución de las 
proteínas de la célula. 

Las proteínas que se sintetizan influyen en el 
fenotipo, desde rasgos visibles hasta otros solo 
observables bioquímicamente, como es el caso 
de las enzimas y las proteínas estructurales.

Gen

Es la unidad molecular de la herencia genéti-
ca. Almacena la información genética y permite 
transmitirla a la descendencia. 

Los genes se encuentran en los cromosomas, 
y cada uno ocupa en ellos una posición determi-
nada llamada locus. El conjunto de genes de una 
especie se denomina genoma.

Aunque todas las células de una misma per-
sona, en cuanto a la secuencia de ADN, con-
tienen el mismo material genético a lo largo de 
toda su vida, es decir, nuestro particular genoti-
po, también tenemos un programa de expresión 
génica propio que indica al gen cuándo, cómo y 
en qué medida debe expresarse nuestro particu-
lar fenotipo, que sí es modificable. 

La epigenética estudia los mecanismos que 
regulan la expresión génica de la célula. Es el 
conjunto de reacciones químicas y demás pro-
cesos que modifican la actividad del ADN sin 
alterar su secuencia. 

La epigenética sugiere que no todo está pre-
dispuesto genéticamente, y que es posible inter-
venir en la regulación de la expresión génica, 
que puede ser regulada por distintos mecanis-
mos epigenéticos. Algunos ejemplos son la me-

Figura 70. ADN.



95

Marcela Miguenz

tilación del ADN, el remodelado de cromatina 
dependiente de ATP, la modificación postraduc-
cional de las histonas y el silenciamiento génico 
mediado por ARN no codificante. Existen otros 
mecanismos en estudio.

La observación de grupos de metilo (CH3) en 
las citosinas que componen el ADN ha mostrado 
estas huellas químicas, que se añaden al material 
genético y regulan su actividad. La metilación se 
asocia con la represión de la expresión del gen, 
mientras que la hipometilación permite su ex-
presión. Esta metilación inhibiría la expresión 
génica de forma directa, desplazando la unión 
habitual al ADN de los factores activadores de 
la transcripción, y de forma indirecta, atrayendo 
unas proteínas de unión.

La metilación del ADN ocurre en citosinas 
seguidas por guaninas (dinucleótidos CpG). 
Algunos dinucleótidos están concentrados en 
regiones llamadas islas CpG (localizadas en las 
regiones promotoras y sin la presencia habitual 
de 5-metilcitosinas). Otros dinucleótidos CpG 
—que no forman parte de las islas— son los que 
generalmente se encuentran metilados.

¿Cómo se hereda este estado de metilación? 
Por un lado, desde el punto de vista estructural, 
las citosinas se hallan en una secuencia de di-
nucleótidos 5›CpG3› (cadena complementaria 
5´GpC3´), por lo que ambas cadenas podrían 
metilarse de una forma tal que, durante la re-
plicación, cada una de las hebras hijas conser-
ve una cadena metilada original. Por otra parte, 
desde el punto de vista funcional, las ADN-me-
tiltransferasas (enzimas encargadas de la metila-
ción del ADN en mamíferos) pueden reconocer 
la secuencia 5´metil-CpG3´ y metilar el residuo 
de citosina de la cadena complementaria. Así 
permiten la herencia del estado de metilación 
de los dinucleótidos CpG. Estas enzimas no solo 
median la metilación de novo (metiltransferasas 
de novo), sino también el mantenimiento del pa-
trón de metilación durante la replicación (metil-
transferasas) de mantenimiento.

La metilación del ADN también tiene una 
gran trascendencia en la regulación de la trans-
cripción, en la diferenciación celular, en la esta-
bilidad del genoma y en la defensa contra virus 
y parásitos que potencialmente podrían dañar al 
ADN a través del silenciamiento de sus secuen-
cias. Finalmente, el estado de metilación influye 
en la remodelación de la cromatina: la hetero-
cromatina se encuentra mucho más metilada 
que la eucromatina.

La regulación epigenética por la remodela-
ción de la cromatina impacta en su organización 
y mantenimiento.

La cromatina nuclear consiste en complejos 
formados por ADN y unas proteínas denomi-
nadas histonas (H1, H2A, H2B, H3 y H4). Alre-
dedor de 146 pares de bases se enrollan sobre un 
octámero de histonas (dos H2A, dos H2B, dos 
H3 y dos H4) formando el centro de un nucleo-
soma. Los nucleosomas están separados, como 
si fueran las cuentas de un collar, por la histona 
H1, y se van plegando para formar finalmente la 
cromatina. A su vez, otras proteínas no histónicas 
aportan una mayor condensación para formar 
un cromosoma. Al inicio de la transcripción, la 
ARN polimerasa es reclutada hasta la región pro-
motora del gen por varias proteínas específicas 
denominadas factores de transcripción. Para que 
la transcripción ocurra, es necesario que las men-
cionadas proteínas tengan acceso al promotor del 
gen que se vaya a expresar, por lo que su relación 
con la estructura de la cromatina juega un rol pre-
ponderante. La heterocromatina se corresponde 
con ADN transcripcionalmente inactivo, ya que, 
al ser tan compacta, ni la ARN-polimerasa ni los 
factores de transcripción tienen un fácil acceso 
al promotor. La eucromatina, por su parte, sí es 
accesible a estas proteínas, por lo que es trans-
cripcionalmente activa. Es entonces el estado de 
la cromatina, activa o inactiva, el que regula en 
parte la accesibilidad de los factores necesarios 
para una correcta transcripción y consecuente 
expresión génica. Una cromatina compacta, no 
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permisiva, llevará al silenciamiento génico. Una 
cromatina relajada y permisiva (con promotores 
accesibles a la maquinaria de transcripción) lle-
vará a la expresión del gen.

Otra forma de modificación epigenética es el 
silenciamiento génico mediado por ARN no co-
dificante. Son los micro-ARN o mi-ARN (ARN 
cortos no codificantes), que han surgido como 
un mecanismo regulador de los procesos del en-
vejecimiento, mediante la inducción o la repre-
sión de su expresión.

Con el tiempo, la expresión génica de los 
micro-ARN (mi-ARN) involucrados en la mo-
dulación epigenética de las células se desregula, 
lo que afecta, por ejemplo, la síntesis de compo-
nentes claves de la matriz extracelular. 

Un micro-ARN es un ácido nucleico de ca-
dena corta con una longitud de entre 18 y 25 nu-
cleótidos, y que tiene la capacidad de regular la 
expresión de otros genes mediante diversos pro-
cesos. Los micro-ARN son moléculas de ARN 
transcritas a partir de ADN, pero no son tradu-
cidas a proteínas. La función de los micro-ARN 
está relacionada solo con la regulación de la ex-
presión génica. En la bibliografía existente, se 
describe una expresión diferencial en la piel de 
un donante joven y de piel madura, y se obser-
va, en general, una sobreexpresión de mi-ARN 
que afecta, entre otros, al buen funcionamiento 
del fibroblasto, clave en el mantenimiento de la 
matriz extracelular y, por lo tanto, de una buena 
estructura dérmica. 

Los micro-ARN ejercen varias funciones. 
Desde el punto de vista epigenético, no solo tie-
nen la capacidad de regular la expresión génica 
por los mecanismos expuestos anteriormente, 
sino que también pueden remodelar la croma-
tina al modificar el patrón de metilación de una 
secuencia específica, y se ven particularmente 
involucrados en la formación de heterocroma-
tina. También se han visto implicados en la co-
rrección selectiva de errores en la metilación del 
ADN, lo que protegería al organismo contra una 

eventual pérdida transgeneracional del patrón 
de metilación.

Modificación postraduccional de las histonas

Al igual que muchas otras proteínas, las his-
tonas que forman parte del nucleosoma pueden 
sufrir modificaciones postraduccionales, como 
acetilación, fosforilación, metilación, glucosila-
ción, ADP-ribosilación, etc. Estas modificaciones, 
a su vez, se pueden combinar de manera diferen-
te para determinar el acceso de la maquinaria de 
transcripción al ADN involucrado. Así, estas se-
ñales actuarían como un código que indicaría si la 
cromatina está activa (nucleosoma relajado y gen 
con capacidad de expresarse) o inactiva (nucleo-
soma condensado y gen silenciado). Este código 
contemplaría no solo la secuencia nucleotídica del 
ADN (código genético), sino también las modifi-
caciones de su entorno (código de histonas).

Por supuesto, al ser varias las modificacio-
nes postraduccionales, también son diversas las 
enzimas involucradas en este proceso. Las más 
estudiadas son las acetiltransferasas (hiperace-
tilan las histonas, relajan al nucleosoma y acti-
van la expresión del gen) y las desacetilasas de 
histonas (desacetilan las lisinas de las histonas, 
condensan el nucleosoma y silencian el gen). La 
eucromatina tiene sus histonas con lisinas hi-
peracetiladas, mientras que la heterocromatina 
tiene sus histonas hipoacetiladas.

La modificación postraduccional de 
las histonas parece desarrollarse de forma 
coordinada con la metilación del ADN, ya 
que existen proteínas de unión a metil-CpG 
que acarrean a las desacetilasas de histonas 
hacia regiones de ADN metilado. De hecho, 
varios mecanismos epigenéticos parecen ac-
tuar en conjunto, pues los dos mecanismos 
presentados también se asocian con un ter-
cer mecanismo epigenético: el silenciamien-
to génico mediado por ARN no codificante.
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Dentro de nuestras células poseemos el ADN 
con el mismo genoma.

¿Cómo sabe cada célula que función cumplir? 
Por el epigenoma, el cual dirige a los genes. Así 
se pueden activar o desactivar ciertos genes en 
distintos momentos de la vida sin cambiar la se-
cuencia del ADN. Por tanto, determinan no solo 
la expresión o silenciamiento (no expresión) de 
genes, sino también cuándo y dónde ocurren 

La epigenética es un término que fue descrip-
to en el año 1942 por Conrad Hal Waddington, 
biólogo y paleontólogo escocés que integró la 
genética, la embriología y la evolución para re-
ferirse al “estudio de las interacciones entre los 
genes y el medioambiente que se produce en to-
dos los organismos”.

Estos factores genéticos determinados por el 
medioambiente intervienen en el desarrollo de 
un organismo, desde su fecundación hasta su 
senescencia, al regular la expresión de genes sin 
cambio en la secuencia de nucleótidos.

El estudio de cómo las modificaciones epige-
néticas y el estilo de vida cambian la expresión 
génica permite conocer el estado de los proce-
sos implicados en el envejecimiento y desarro-
llar estrategias para tratarlo. Este control génico 
implica que los genes se activan o desactivan 
mediante modificaciones químicas que se pro-
ducen sobre el ADN y sobre las histonas. 

Una histona es una proteína rica en lisina 
y arginina que proporciona apoyo estructural 
para los cromosomas. Cada cromosoma con-
tiene una molécula larga de ADN, que debe ca-
ber en el núcleo de la célula. Para eso, el ADN 
se enrolla alrededor de complejos de proteínas 
histona, lo que da al cromosoma una forma más 
compacta.

Las histonas también participan en la regula-
ción de la expresión génica. Son proteínas críti-
cas en el empaquetamiento del ADN en la célula 
en forma de cromatina y cromosomas. Asimis-
mo, son muy importantes para la regulación de 
los genes. 

Además de guardar y sostener el ADN, las 
histonas están sometidas a regulación y tienen 
mucho que ver con la activación y desactivación 
de los genes. Se puede pensar en ellas como ma-
letas que están controladas y determinan cuán-
do se abre la maleta y sale un gen. Así que resulta 
que tienen funciones muy importantes, no solo 
estructurales, sino también en la regulación de 
la función del gen por su expresión.

Figura 71. Ejemplos de mecanismos epigenéticos.

Ingredientes cosméticos con acción 
epigenética

RoyalEpigen P5® (pentapeptide-48, hydroge-
nated lecithin, glycerin, Butyrospermum parkii 
[shea] butter, phenethyl alcohol, ethylhexylgly-
cerin, maltodextrin, aqua): Es un pentapéptido 
con la misma secuencia activa de la royalactina, 
que es la proteína que contiene la jalea real.

Este péptido está incorporado en un carrier 
de manteca de karité.

La EPIGENÉTICA es el conjunto de 
reacciones químicas y demás procesos que 
modifican la actividad del ADN, pero sin 
alterar su secuencia. 
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El carrier de manteca de karité:

•	 Aumenta la penetración del producto.
•	 Mejora la interacción con los queratinocitos.
•	 Permite una liberación controlada.
•	 Protege al péptido de su degradación.

Efecto de la royalactina en la piel

In vitro:

•	 Aumenta la regeneración tisular por estimu-
lación de la proliferación y migración celular.

•	 Mantiene el potencial regenerativo de la piel.
•	 Activa las proteínas de recambio a través de 

la estimulación del proteasoma.

In vivo:
RoyalEpigen P5® estimula la renovación de la 

piel con un rápido incremento de su tersura y 
suavidad y emparejando su tono.

¿Cómo surgió el desarrollo de RoyalEpigen 
P5®?

Surgió por el estudio de las abejas. La abeja 
reina y las obreras poseen el mismo ADN, pero 
diferencias muy notorias. 

Abeja reina: Tiene un cuerpo más desarrolla-
do, es la única fértil y vive unos 3-5 años, apro-
ximadamente.

Abejas obreras: El cuerpo es más chico que 
el de la reina, es infértil y vive unos 2-3 meses, 
aproximadamente.

La diferencia está en su alimentación. La 
abeja reina se alimenta toda su vida de jalea real 
y las obreras se alimentan solo unos días de esta, 
y luego de polen. La jalea real posee la proteína 
royalactina.

Su concentración usual es del 2-3 %.

Células madre vegetales

La renovación y la reparación son procesos 
continuos en el cuerpo humano. Las células ma-
dre adultas suministran las células necesarias 
para el reemplazo de células dañadas o muertas. 
Han sido identificadas en más de 20 órganos o 
tejidos. Existen dos propiedades clave que las 
distinguen del resto de las células: se pueden di-
ferenciar dentro de una amplia gama de células 
especializadas del mismo tejido y poseen la no-
table capacidad de renovarse y regenerarse a sí 
mismas por división celular a lo largo de toda 
la vida de una persona. A medida que envejece-
mos, el proceso de renovación se hace más len-
to, las células madre envejecen y disminuye su 
capacidad para producir nuevas células.

Las células madre epidérmicas se encuen-
tran en la capa basal; constituyen solo un 1-2 % 
del total. Su función es rejuvenecer y reparar 
la epidermis mediante la formación de nuevos 
queratinocitos. En la piel joven, la epidermis 
se renueva aproximadamente cada 4 semanas, 
pero, a medida que envejecemos, este proceso 
se hace cada vez más lento. El número de célu-
las madre epidérmicas se reduce y su vitalidad 
disminuye. Debido a que las células madre son 

Figura 72. Aminoácidos y esquema de RoyalEpigen® 
(Thr: treonina; Arg: arginina; Ser: serina; Glu: glutamina; Leu: leucina).
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responsables de mantener una barrera cutánea 
fuerte y una constitución saludable de la piel, es 
fundamental que se mantenga su vitalidad. 

Las células madre dérmicas residen en la pa-
pila dérmica del folículo piloso. Son las respon-
sables de la renovación celular. Estas células se 
autorrenuevan y están involucradas en la cica-
trización de las heridas. También se diferencian 
en fibroblastos, el tipo de célula predominante 
en la dermis, responsable de la producción de 
las proteínas de la matriz extracelular: elastina y 
colágeno. Por lo tanto, es muy importante prote-
ger y vitalizar estas células madre dérmicas para 
obtener un rejuvenecimiento de la piel.

Las células madre del folículo piloso se en-
cuentran en dos áreas:

•	 Células madre epidérmicas, que se encuen-
tran en la zona de la protuberancia o bulge; 
son las que forman la matriz del cabello.

•	 Células madre dérmicas, ubicadas en la pa-
pila dérmica. Son las iniciadoras del ciclo ca-
pilar y regulan la proliferación de las células 
madre epidérmicas. El crecimiento del cabe-
llo depende de la acción de los dos tipos de 
células madre.

Las células madre vegetales protegen las célu-
las madre de la piel. Cada célula madre contiene 
factores epigenéticos específicos, cuya misión 
consiste en preservar la multipotencia de las 
células madre y su exclusiva capacidad de auto-
rrenovarse. Las células madre vegetales también 
contienen estos factores epigenéticos. Diversos 
estudios in vitro e in vivo han demostrado el 
efecto positivo de los productos de PhytoCell-
Tec® sobre la vitalidad de las células madre de la 
piel humana y su capacidad regenerativa.

Producción de células madre vegetales

PhytoCellTec® es el nombre de un proceso 
biotecnológico que se utiliza para generar y cul-

tivar células madre vegetales. Está basado en el 
mecanismo de cicatrización de lesiones de una 
planta: después de sufrir una lesión, la cura de la 
superficie del corte comienza por la formación 
de células callosas. Este tejido de cicatrización 
consiste en células diferenciadas, las cuales son 
células madre. 

Pasos

Se injuria el tallo, la hoja o las raíces para 
producir la formación de un callo.

•	 Este callo celular es transferido a las placas 
de agar. 

•	 Se desarrolla del callo y sus células madre en 
la placa de agar y se cultiva hasta su completa 
diferenciación de células.

Figura 73. Pasos en la producción de células madre 
vegetales (gentileza de Mibelle Biochemistry, Sasuar).

•	 Se introduce a las células madre en un medio 
de cultivo líquido.

•	 El cultivo crece en forma homogénea.
•	 Se expone a bajas temperaturas.
•	 Se produce una extracción de los ingredien-

tes hidro- y liposolubles.
•	 Luego se rocía sobre un polvo como vehículo.
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Los componentes de las células madre vege-
tales son ricos en factores específicos relevantes 
para proteger y conservar las funciones de las 
células madre de la piel. A estos factores se los 
denomina factores epigenéticos.

Uso de factores específicos de la planta:

•	 Uva gamay teinturier fréaux: Provee mayor 
protección UV.

•	 Symphytum: Incrementa la renovación celu-
lar.

•	 Rosa alpina: Aumenta la longevidad celular y 
resistencia de la piel.

•	 Manzana uttweiler spätlauber: Aumenta la 
longevidad celular.

•	 Nunatak: Redensifica la piel y aumenta la au-
todefensa.

•	 Argán: Vitaliza las células madre de la der-
mis.

•	 Goji: Tiene efecto reafirmante y mejora la ci-
catrización de las heridas.

•	 Crithmum maritimum: Posee efecto blan-
queador y antiage (ver capítulo vi).

Células madre de uva o PhytoCellTec® So-
lar Vitis (Vitis vinifera [grape] fruit cell extract, 
isomalt, lecithin, aqua): Se produce a partir 
de las células madre de la uva gamay teinturier 
fréaux, una uva de Borgoña (Francia) que posee 
una altísima concentración de polifenoles para 
la protección UV, por lo que otorga una mayor 
tolerancia a los rayos UV y disminuye los signos 
del fotoenvejecimiento.

Su concentración usual es del 0,4-1 %.
Células madres de symphytum o PhytoCe-

llTec® Symphytum (Symphytum officinale root 
cell extract, isomalt, lecithin, sodium benzoa-
te, aqua): Se extrae de las células madre de las 
raíces de consuelda. Aumenta la potencia rege-

Figura 74. Células madre producidas por Mibelle Biochemistry (gentileza de Mibelle Biochemistry, Sasuar).
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nerativa de las células madre epidérmicas y su 
capacidad de reparación de los tejidos.

Aumenta la cantidad de ácido hialurónico. 
La piel se ve más lisa, uniforme e hidratada.

Su concentración usual es del 0.4-1 %.
Células madre de rosa alpina o PhytoCell-

Tec® Alp Rose (Rhododendron ferrugineum 
extract, glycerin, aqua/water): Es un extracto 
purificado de las hojas de rosa alpina, la cual 
vive en situaciones de temperatura adversas, ex-
posición a luz UV y sequedad. Debido a estas 
condiciones de estrés, se producen unas proteí-
nas llamadas dehidrinas, las cuales atraen agua.

Este extracto inhibe la carbonilación de las 
proteínas y reduce un 39 % la pérdida transepi-
dérmica de agua, al estar expuesto a los rayos 
UV. Aumenta la resistencia de las células madre 
de la piel, mejora la función barrera y aumenta 
la protección frente al estrés ambiental. Contie-
ne flavonoides, como la taxifolina, que posee 
una alta acción antioxidante y reforzadora de la 
membrana celular, por lo que aumenta la micro-
circulación, disminuye la inflamación y sinergi-
za los efectos de la vitamina C.

Su concentración usual es del 1-3 %.
Células madre de manzana o PhytoCellTec® 

Malus Domestica (Malus domestica fruit cell 
culture extract, xanthan gum, sodium benzoate, 
aqua/water): Es derivado de las células madre 
de uttwiler spätlauber, una rara manzana suiza, 

la cual contiene factores epigenéticos y meta-
bolitos que aumentan la longevidad celular y 
retardan la senescencia. También aumentan la 
regeneración y el ciclo de vida de los folículos 
pilosos.

Su concentración usual es del 2-5 %.
Células madre de nunatak o PhytoCellTec® 

nunatak (Saponaria pumila callus culture ex-
tract, isomalt, lecithin, aqua/water): Se extrae 
de Saponaria pumila, una planta de los Alpes 
que sobrevivió a la Era del Hielo migrando ha-
cia picos de los Alpes, llamados nunataks. Los 
factores epigenéticos de las células madre de nu-
nataks protegen a las células madre dérmicas de 
los rayos UVA y UVB. Además, mejoran la den-
sidad del tejido dérmico, al aumentar la firmeza 
y tonicidad de la piel.

Su concentración usual es del 0.4-1 %.
Células madre de argan o PhytoCellTec® 

Argan (argania spinosa sprout cell extract, iso-
malt, lecithin, sodium benzoate, aqua/water): 
Se extrae del árbol de argán (Argania spinosa). 
Este extracto liposomado es rico en factores 
epigenéticos y metabolitos, que mantienen el 
potencial de regeneración de las células madre 
dérmicas, las protegen y estimulan el fibroblas-
to, lo cual aumenta la elasticidad y firmeza de la 
piel y la reducción de arrugas. 

Su concentración usual es del 0.4-1 %.
Células madre de goji o PhytoCellTec® Goji 

(Lycium barbarum callus culture extract, iso-
malt, lecithin, water): Se extrae de las células 
madre de las bayas de goji (Lycium barbarum), 
las cuales revitalizan las Células Madre Mesen-
quimales (CMM).

Las CMM son multipotentes, esto significa 
que pueden dar lugar a varios tipos de células. 
Además, aumentan la producción de colágeno 
y elastina y regeneran la piel en la cicatrización 
de heridas.

Figura 76. Rosa alpina 
(gentileza de Mibelle 

Biochemistry, Sasuar).

Figura 75. Consuelda 
(gentileza de Mibelle 

Biochemistry, Sasuar).
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Figura 77. Goji (gentileza 
de Mibelle Biochemistry, 
Sasuar).

Estos procesos están mediados por vesícu-
las muy pequeñas conocidas como exosomas, 
las cuales miden aproximadamente 100  nm 
(0.000000100  m). Se encuentran rodeados por 
una membrana que contiene moléculas mensa-
jeras, como ARN, proteínas y lípidos. 

El extracto de células madre de Goji aumenta 
la expresión génica de varios 

factores de la matriz extracelular, como el co-
lágeno iii, xvi, y la elastina.

Disminuye la profundidad de las arrugas y 
posee efecto tensor.

Su concentración usual es del 0.4-1 %.
Gladback® (aqua, glycerin, poria cocos poly-

saccharide, potassium sorbate, sodium benzoa-
te): Es un activo multifuncional que se extrae 
del Poria cocos (hongo Fu Ling). Este hongo 
forma una cubierta exterior muy dura, llamada 

esclerocio, para protegerse de las adversidades 
climáticas.

Este esclerocio se utiliza con fines cosmé-
ticos, ya que posee un ácido triterpenoide-pa-
químico, esteroides y aminoácidos como colina, 
histidina, ácido aspártico, serina y valina. Este 
activo aumenta la expresión génica del ácido 
hialurónico, su receptor CD44 y el colágeno iv. 
Además, disminuye las SPRR (pequeñas proteí-
nas ricas en prolina) que se encuentran presen-
tes en la envoltura de los corneocitos, con lo que 
aumenta la hidratación.

Aumenta el grosor de la dermis, la microcir-
culación y la luminosidad y disminuye visible-
mente las arrugas.

Su concentración usual es del 3-6 %.

Figura 79. Aumento del grosor de la dermis (gentileza de 
Provital, Sasuar).

Dragon´s blood (propanediol, aqua [water], 
Croton lechleri resin powder): Es un extracto 
obtenido del látex del árbol Croton lechleri, con 

Figura 78. Receptor de ácido hialurónico (gentileza de 
Provital, Sasuar).
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múltiples propiedades beneficiosas para trata-
mientos del cuidado de la piel. Ha demostra-
do ser un ingrediente natural epigenético, con 
capacidad para modular la expresión de mi-
cro-ARN y genes.

Los componentes principales son: 

•	 Proantocianidinas: Son compuestos polife-
nólicos con alta capacidad antioxidante. Fa-
cilitan la cicatrización de las heridas. Pruebas 
in vitro han demostrado que son más eficien-
tes que la vitamina E, e incluso que la vita-
mina C. 

•	 Taspina: Alcaloide con acción antiinflamato-
ria y cicatrizante, ya que estimula la produc-
ción de colágeno.

•	 Lignanos (dimetilcedrusina): Son pigmentos 
y flavonoides que influyen en los mecanis-
mos de defensa endógenos en la piel, modu-
lando potencialmente la respuesta a agentes 
ambientales, tales como radiación UVR. 

Propiedades

•	 Regula la expresión de micro-ARN, ya que 
participa en 8 de los 9 procesos clave de con-
trol de las marcas moleculares del envejeci-
miento celular.

•	 Es cicatrizante, debido a su alto contenido en 
taspina y polifenoles. Estimula la producción 
de colágeno y la migración de fibroblastos.

•	 Reduce el proceso de inflamm’aging al dis-
minuir la síntesis de citoquinas proinflama-
torias. El inflamm’aging es el envejecimiento 
oxidativo inflamatorio y se caracteriza por 
una sobreestimulación de la respuesta infla-
matoria. Se trata de una compleja cadena de 
eventos que conduce a la formación de arru-
gas, hiperpigmentación, pérdida de elastici-
dad y, gradualmente, causa daño tisular, lo 
que resulta en la degradación de colágeno y 
elastina.

•	 Estimula la síntesis de genes de defensa an-
tioxidante, tales como GPX2 (glutatión pe-
roxidasa 2), ALDH3B1, AKR1C2. Estos ge-
nes están involucrados en la detoxificación 
de hidrocarburos. 

•	 Mejora la función barrera de la piel al esti-
mular la síntesis de uniones de oclusión o 
estrechas, proteínas clave en la conservación 
de la inmunidad natural de la barrera cutá-
nea. 

•	 Es un humectante natural, ya que estimula la 
síntesis de acuaporina 3.

Su concentración usual es del 3-5 %.

La inteligencia artificial, al servicio del 
bienestar emocional

Más del 90 % de las decisiones las toma nues-
tro subconsciente; por este motivo, se ha me-
dido el impacto emocional que provoca el uso 
de un activo, Wonderage®, a través de la Inteli-
gencia Artificial (IA). Es decir, que ha medido, 
con rigor científico y avanzada tecnología, el 
impacto emocional objetivo que provoca visua-
lizar las mejoras en la piel conseguidas a través 
de este ingrediente activo en mujeres mayores 
de 60 años. Porque las mujeres no quieren me-
nos años, quieren sentirse bien acorde con su 
edad, mostrar la mejor versión de sí mismas. Un 
bienestar global, entendido como una belleza 
integrativa que comprende el aspecto físico y la 
salud emocional. Wonderage® nace del propósi-
to de expresar la propia belleza desprendiendo 
emociones positivas. 

Wonderage® (aqua, propanediol, glycerin, 
Cucurbitaceae extract, pentylene glycol, lacto-
bacillus/Brassica nigra seed ferment extract, 
Lactococcus ferment extract): Estandarizado en 
monogrósido v. Se extrae del fruto del monje, 
también llamado fruto de la longevidad. Es el 
fruto de la planta Siraitia grosvenorii, una tre-
padora de la familia de las cucurbitáceas. Se ha 
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utilizado durante miles de años en la medicina 
tradicional china como remedio natural para 
una variedad de enfermedades comunes, como 
la tos, el resfriado o el dolor de garganta. Su uso 
más conocido en la actualidad es para comba-
tir la diabetes, la obesidad o la hiperglucemia, 
por su efecto edulcorante hasta 300 veces mayor 
que el azúcar. Pero también son conocidas sus 
propiedades antiinflamatorias y antioxidantes. 
Hasta ahora, se han identificado y aislado del 
fruto del monje diversos compuestos, princi-
palmente, triterpenoides, flavonoides, aceites 
esenciales, aminoácidos, vitaminas, minerales 
y polisacáridos. Su composición más abundan-
te son los mogrósidos, un grupo de glicósidos 
triterpénicos (saponinas) considerados los res-
ponsables de sus efectos biológicos. De los mo-
grósidos, el más abundante es el mogrósido v, 
también conocido como esgoside, que se utiliza 
para estandarizar al activo Wonderage®.

In vivo

De las emociones más destacadas con Won-
derage® y diferenciales respecto al placebo, re-
saltan la felicidad y el bienestar, ambos con la 
valoración máxima de 10; los siguen la sensa-
ción de reducción de arrugas, salud y piel con-
fortable, con una valoración de 9 sobre 10 y, por 
último, el sentimiento de libertad, con una valo-
ración de 7 sobre 10.

In vitro

Para analizar la eficacia in vitro del activo 
Wonderage®, se estudió la expresión diferen-
cial de los mi-ARN modulados con el extracto 
de Momordica (Wonderage® a 0.93 %) en fibro-
blastos de una donante de piel madura (66 años) 
respecto a un control sin tratar, y se observó una 
inhibición general de su sobreexpresión.

En dicho análisis, se revelaron 8 nuevos mi-
ARN descriptos por primera vez en la piel y para 

los que existe poca bibliografía, excepto para el 
miR-378a-3p, cuyos genes diana están implica-
dos en el metabolismo celular y la proliferación, 
vías que se ven disminuidas durante el enveje-
cimiento. Se observó también el impacto sus-
tancial del activo Wonderage® en la inhibición 
de la sobreexpresión génica en las pieles madu-
ras, tanto de mi-ARN, anteriormente descritos, 
como de los nuevos descritos en piel; el impacto 
fue aún mayor para estos últimos, con una in-
hibición del 50 % al 80 %. En su globalidad, la 
inhibición de la sobreexpresión de los mi-ARN 
modulados con Wonderage® sugiere un incre-
mento de la síntesis de componentes de la ma-
triz extracelular, así como la optimización del 
funcionamiento de fibroblastos de piel madura. 
En efecto, varios mi-ARN descritos están rela-
cionados con el buen funcionamiento y la sín-
tesis de proteínas de la matriz extracelular. Los 
genes diana de la familia miR-29 se relacionan 
con las proteínas de la matriz extracelular, como 
el colágeno i, el colágeno v, la elastina y la fibri-
lina, mientras que los genes diana de la familia 
miR-21 se relacionan con la degradación de la 
matriz extracelular.

Se observa que, por un lado, las rutas proba-
blemente afectadas tienen relación con el buen 
funcionamiento de las células y, por tanto, del 
fibroblasto, garante de proveer a la matriz extra-
celular de sus componentes clave. Pero, sobre 
todo, y en mayor medida, las rutas más afecta-
das con Wonderage® están relacionadas con la 
síntesis de componentes clave de la matriz ex-
tracelular. En efecto, destacan las rutas de la bio-
síntesis de glicosaminoglicanos (glicanos tipo 
O) y del queratán sulfato, ambos relacionados 
con las síntesis de proteínas clave de la matriz 
extracelular, como el ácido hialurónico, el der-
matán sulfato, el queratán sulfato o el heparán 
sulfato y, por tanto, garantes del mantenimiento 
de una buena estructura dérmica. En conclu-
sión, Wonderage® regula la expresión génica, al-
terada por la sobreexpresión de mi-ARN en las 
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pieles maduras, cuyas rutas afectan al manteni-
miento de una buena dermis, como son el ren-
dimiento celular del fibroblasto y la síntesis de 
los componentes clave de la matriz extracelular.

Ex vivo 

Se comprobó la mejora de la estructura dér-
mica con Wonderage®  al 0.45  %  en estudio de 
explantes de piel y se midió por tinción y mar-
cación de anticuerpos. 

Para un buen mantenimiento del tejido co-
nectivo o matriz extracelular, que compone la 
estructura dérmica de la piel, es necesario man-
tener el contenido adecuado de agua. De ello se 
encargan los Proteoglicanos (PG) y los Glicosa-
minoglicanos (GAG). De estos últimos, el ácido 
hialurónico es uno de los más importantes, por 
su gran poder hidratante, al tener la capacidad 
de retener mil veces su peso molecular en agua. 
Las fibras de colágeno, por su parte, se ocupan 
de mantener una buena estructura de la piel, 
pues sirven de soporte y le dan fortaleza. De 
modo que aumentar la síntesis de ambos, ácido 
hialurónico y decorina (proteoglicano ligado a 
la estructuración de las fibras de colágeno), ga-
rantiza una buena estructura dérmica. 

Por ello, en el estudio ex vivo se trató de vali-
dar los resultados obtenidos en el in vitro, en los 
que se constató que la modulación de la sobre-
expresión de mi-ARN con Wonderage® afecta-
ba principalmente las rutas relacionadas con la 
síntesis de proteínas clave de la matriz extrace-
lular. Por tanto, se incubó el activo Wonderage® 
al 0.45 % en explantes de piel y se observó si se 
veían cambios en la síntesis de glicosaminogli-
canos, como el ácido hialurónico, o proteoglica-
nos, como la decorina, claves en la matriz extra-
celular. La estructura de la matriz extracelular se 
visualizó mediante el marcaje con anticuerpos y 
tinciones. Se observó un aumento de presencia 
de ácido hialurónico en la epidermis, así como 
un aumento de decorina en la dermis papilar. 

Con el aumento de síntesis de ácido hialuró-
nico y de decorina, que contribuye a mejorar las 
fibras de colágeno, se favorece la constitución de 
una buena dermis, cuyo efecto visible es una piel 
“rellena”, luminosa, más flexible y suave. Won-
derage® favorece el efecto de turgencia y relleno, 
al aumentar el ácido hialurónico y contribuir a 
la mejora de la MEC.

Su concentración usual es del 2 %.
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Melanogénesis 
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La melanogénesis es el conjunto de proce-
sos que regulan la síntesis de los diversos pig-
mentos melánicos. Es un mecanismo complejo, 
regulado principalmente por la luz Ultravioleta 
(UV), estímulos hormonales y factores genéti-
cos. El factor hormonal específico de la melano-
génesis se sintetiza en la hipófisis, secretando la 
hormona melanocito estimulante (MSH). Esta 
hormona es estimulada por la ingestión de anti-
conceptivos, por irritación en la piel y mediante 
mecanismos físicos o mecánicos.

En todos los individuos existen dos tipos de 
melaninas. Dependiendo de la proporción de 
cada una de ellas, se crearán los múltiples mati-
ces de color de la piel y del cabello. Las melani-
nas se sintetizan a partir del aminoácido tirosina 
por acción de la enzima tirosinasa, mediante las 
reacciones químicas anteriormente descritas, 
que se dan en el melanosoma de los melano-
citos. Los melanosomas llenos de melanina se 
distribuyen entre los queratinocitos vecinos a 
través de sus dendritas. La transferencia de los 
melanosomas maduros a los queratinocitos se 
realiza mediante la fagocitosis, la transferencia 
directa al espacio intercelular del queratinocito 
o la fusión temporal. 

En la raza blanca, los melanosomas, una vez 
transferidos, se empaquetan en lisosomas, que 
los degradan a medida que los queratinocitos 
van ascendiendo hacia el estrato córneo.

En el caso de la raza negra, los melanosomas 
no se degradan; de manera que los pigmentos 
melánicos se conservan en los queratinocitos 
hacia las capas más superficiales de la epidermis.

La melanina es el pigmento que deter-
mina el color de la piel.

Cuando estamos expuestos a los rayos 
UV, es nuestro FPS natural, que protege a 
todos los componentes de la célula.

Pasos en la producción de melanina y su 
distribución: 

1.	 Activación de los melanocitos.
2.	 Formación y maduración de los mela-

nosomas.
3.	 Síntesis de melanina en los melanoso-

mas.
4.	 Transporte y transferencia del pigmen-

to a los queratinocitos.
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1.	 Activación de los melanocitos. En esta par-
ticipan múltiples moléculas extracelulares, 
secretadas por diversas células de la piel. Se 
unen a receptores en la superficie del me-
lanocito y activan vías de señalización, lle-
vando a la activación del MITF (Microph-
thalmia-associated Transcription Factor), el 
cual es un factor de transcripción clave en la 
expresión de genes melanogénicos, que au-
mentan el desarrollo de melanosomas y la 
síntesis de melanina.

2.	 Formación y maduración de los melanoso-
mas. Los melanosomas, los orgánulos cito-
plasmáticos donde se biosintetiza la melani-
na, siguen 4 fases de maduración:

Figura 80. Maduración de melanosomas

La Pmel17 (proteína premelanosoma) y la 
melan-A (o MART-1, proteína que se utiliza 
como marcador para identificar y diagnosticar 
melanoma) son proteínas estructurales implica-
das en la formación y maduración de los mela-
nosomas.

3.	 Síntesis de melanina en los melanosomas.
4.	  Transporte y transferencia de melanina. 

Los melanosomas maduros y con melanina 
son transportados por las dendritas. Los me-
lanosomas son transferidos a los queratino-
citos mediante fagocitosis. Esta transferencia 
de pigmento puede ser inhibida por la pro-
teína DKK1 (Dikkopf-related protein 1).

Melanina. Rayos UV y daño al ADN

La melanina posee un papel fotoprotector so-
bre las células. Pero una exposición prolongada 
a los rayos UV causa daños directos e indirec-
tos al ADN. La acumulación del daño al ADN 
altera las funciones celulares, causa cambios en 
la pigmentación y otros signos del fotoenvejeci-
miento.

Hay un sistema de reparación del ADN que 
se llama sistema de reparación por escisión de 

Figura 81. Síntesis de melanina
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nucleótido (NER), el cual consta de los siguien-
tes pasos:

1.	 Reconocimiento del daño al ADN por la 
ADN polimerasa, ERCC6 y ERCC8 (son 
proteínas del sistema NER).

2.	 Desdoblamiento de la hélice de ADN por las 
enzimas helicasas.

3.	 Escisión (‘corte’) de la parte del ADN daña-
do por parte de las proteínas XPG y XPF-
ERCC1.

4.	 Síntesis de nuevo ADN mediado por PCNA 
(antígeno nuclear de células en prolifera-
ción) y RFC (factor de replicación C).

En las células eucariotas existen dos alterna-
tivas de reparación NER, Global Genome Repair 
(GGR) y Transcription Coupled Repair (TCR). 
Estas vías son iniciadas de manera diferente 
conforme al daño del ADN. El GGR es un pro-
ceso aleatorio que se produce lentamente, acti-
vado en regiones que no transcriben, mientras 
el TCR es un proceso que está estrechamente re-
lacionado con la RNA polimerasa II, altamente 
específico y eficiente, el cual es activado en zo-
nas de transcripción.

Despigmentantes

Brighlette® (glycerin, water [aqua], hy-
drolyzed yeast extract, glycolipids): Es un ex-
tracto biotecnológico que actúa en todos los pa-
sos, con lo que logra disminuir la pigmentación 
de la piel.

1.	 En la activación de los melanocitos, modu-
la la expresión génica de proteínas melano-
génicas al disminuir la expresión de varios 
receptores en la superficie de los melanoci-
tos, que usualmente son activados por MITF 
(gen activador de la producción de melanina, 
es el responsable de estimular la producción 
de proteínas necesarias para el desarrollo de 

melanosomas y las enzimas para producir 
melanina).

2.	 En la formación y maduración de los mela-
nosomas, disminuye su desarrollo.

3.	 En la síntesis de melanina en los melanoso-
mas, disminuye la cantidad y actividad de la 
tirosinasa.

4.	 En el transporte y transferencia del pigmen-
to a los queratinocitos, inhibe la fagocitosis, 
lo que limita la distribución de la melanina 
en la piel.

Además, aumenta los genes de reparación 
del ADN.

Eficacia in vivo: Aclara la piel; reduce el con-
traste, tamaño y contenido de melanina en áreas 
hiperpigmentadas; aumenta los genes de repa-
ración del ADN y previene la hiperpigmenta-
ción relacionada con las manchas de la edad. No 
produce sensibilidad.

Su concentración usual es del 2 %.
Celtosome® (Crithmum maritimum ex-

tract): Esta planta posee una alta resistencia a 
condiciones extremas de exposición UV, sal, va-
riaciones de temperatura y fuertes vientos. Tam-
bién posee células madre, que se encuentran en 
las áreas meristemáticas.1 Estas sintetizan poli-
fenoles, con la capacidad de secuestrar los ra-
dicales libres e inhibir a la tirosinasa; además, 
mejoran la reparación dérmica, la regeneración 
epidérmica y aumentan la reparación de la per-
meabilidad de la barrera epidérmica, con lo que 
incrementan la hidratación de la piel.

Eficacia in vivo: Incrementa la luminosidad 
un 50 %, aumenta un 40 % la tonicidad de la piel 
y disminuye arrugas.

Su concentración usual es del 0.1-0.5 %.
Emblica® (Phyllantus emblica fruit extract): 

Este excelente quelante del hierro y del cobre se 
obtiene de los frutos de Phyllanthus emblica. Se 

1  Las áreas meristemáticas son responsables del crecimiento 
vegetal, poseen células capaces de dividirse y dar las distintas 
partes de la planta.
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conoce también como grosella de la India. Es 
una fuente rica en vitamina C, ácido elágico, áci-
do gálico, taninos (emblicanina A, emblicanina 
B, pedunculagina, punigluconina), minerales, 
aminoácidos y flavonoides, como quercetina y 
rutina.

Emblica® se destaca por ser un agente an-
tioxidante en cascada sin prooxidación y por 
ser un agente aclarante de la piel y reductor de 
hiperpigmentación.

Su concentración usual es del 1-2 %.
Ácido kójico (kojic acid): El ácido kójico fue 

descubierto en 1989 en Japón, cuando se obser-
vó la blancura de la piel de las manos de quienes 
se dedicaban a la elaboración de sake, el tradi-
cional licor de arroz japonés. Estudios indicaron 
que el blanqueamiento de la piel era producido 
por la acción despigmentante del hongo Asper-
gillus Oryzae, responsable de la producción de 
este ácido. Entonces, consiguieron aislarlo para 
luego sintetizarlo y utilizarlo en la industria cos-
mética y farmacéutica. El nombre koji es un tér-
mino japonés para ciertos hongos o bacterias; 
este, en particular, no solamente aparece al fer-
mentar el arroz para producir vino, sino que está 
presente en otros alimentos naturales, como la 
soja.

El ácido kójico posee triple acción: actúa 
como quelante del cobre en la conversión de ti-
rosina a DOPA y de esta última a dopaquinona, 
produce una inhibición parcial e incompleta de 
la acción enzimática de la tirosinasa y también 
induce una reducción de la eumelanina y de su 
predecesor, el ácido 5-6-dihidroxiindol-2-car-
boxílico. Es menos efectivo que la hidroquino-
na, pero también menos irritante. Puede utili-
zarse en pieles sensibles.

Su concentración usual es del 1-5 %.
Ácido fítico (phytic acid): Posee propieda-

des antioxidantes. Compleja los metales hierro 
y cobre, e inhibe así la producción de melanina. 
Puede utilizarse en pieles sensibles.

Su concentración usual es del 0,5-2 %.

Arbutina (arbutin): Se encuentra en el ex-
tracto de uva-ursi y en el de las hojas de arán-
danos.

Es un glucósido de hidroquinona estable (a 
diferencia de la hidroquinona, que es una mo-
lécula inestable). Al ser un producto natural, no 
provoca irritaciones ni sensibilizaciones. La ar-
butina es un poderoso reductor de la melanina 
al competir con la acción de la tirosinasa. Ade-
más, inhibe la oxidación de la tirosina.

Es muy eficaz en el tratamiento del melasma 
y del lentigo solar.

Su concentración usual es del 1 %.
Delentigo® (Lepidium sativum sprout ex-

tract, lecithin, soy isoflavones, polysorbate 80, 
alcohol, glycerin, phenoxyethanol, aqua/water): 
Está compuesto por extractos de brotes de berro 
y genisteína. Posee fitonutrientes (sulforafano) 
capaces de neutralizar los oxidantes reductores.

Es antioxidante, estimula al sistema antioxi-
dante de las células y la actividad de los proteo-
somas. También inhibe la síntesis de melanina.

La genisteína es la isoflavona más abundante 
de la soja. Posee acción antiage, actividad an-
tioxidante y antiinflamatoria.

Delentigo® es muy útil en máculas disemina-
das.

El proteosoma o proteasoma es un 
complejo proteico que tiene como fun-
ción principal la degradación de proteí-
nas dañadas o innecesarias, mediante una 
proteólisis o reacción química que rompe 
los enlaces peptídicos. El sistema ubiqui-
tina-proteasoma es una vía reguladora 
central en la homeostasis de proteínas. 
Funciona específicamente etiquetando 
proteínas diana con ubiquitina y envián-
dolas al proteasoma para su degradación: 
el proteasoma reconoce la etiqueta me-
diante receptores de ubiquitina, despliega 
la proteína diana y la degrada cortándola 
en péptidos más pequeños.
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Su concentración usual es del 2-6 %.
Darkout® (water, glycerin, Hypoxis rooperi 

rhizome extract, Caesalpinia spinosa gum, so-
dium benzoate, potassium sorbate): Se utiliza 
la fracción polifenólica del extracto de Hypoxis 
rooperi (patata africana). 

Este extracto se inyecta en una matriz 3D 
para su liberación secuencial. La matriz está for-
mada por galactomananos (galactosa y mano-
sa) que se extraen de las semillas de Caesalpinia 
spinosa o árbol de tara. Darkout® posee triple 
acción: aumenta la síntesis de colágeno i y iii, 
inhibe la acción de la colagenasa y posee acción 
antioxidante al inhibir los ROS.

Eficacia in vivo: En un cultivo de melanoci-
tos, Darkout® inhibe la acción de la tirosinasa, 
como Tirosina hidroxilasa (TH) y DOPA oxida-
sa (DOPA).

Eficacia in vitro: Disminuye la síntesis de 
melanina en melanocitos basales e hiperactivos 
hasta en un 51 %.

Su concentración usual es del 1-4 %.
Melavoid® (propanediol, water, Boerhavia 

diffusa root extract): Es un extracto de las raíces 
de Boerhaavia diffusa, estandarizado en boera-
vinonas. Este ingrediente cosmético regula la 
melanogénesis a través de la modulación génica 
de los melanocitos. Es un agonista del receptor 
nuclear PPAR, actúa directamente sobre los me-
lanocitos e influye en su actividad sin afectar su 
viabilidad. Disminuye la tonalidad de la piel de 
manera homogénea y uniforme, y aparecen di-
ferencias notables entre la piel con o sin man-
chas, además de reducir el número de manchas 
de los distintos tipos de hiperpigmentación.

Como resultado, se obtiene una piel con una 
tonalidad más suave. Es útil para los tratamien-
tos de fotoenvejecimiento e hiperpigmentacio-
nes. Se puede combinar con ácido kójico y/o 
ácido fítico.

Su concentración usual es del 1-3 %.
Niacinamida (niacinamide): Es la forma bio-

lógicamente activa de la niacina (vitamina B3) y 

es precursor del NADH (Nicotinamida Adeni-
na Dinucleótido) y del NADPH (Nicotinamida 
Adenina Dinucleótido Fosfato), los cuales son 
cofactores de numerosas enzimas celulares.

Se ha demostrado que inhibe la transferencia 
de melanosomas a los queratinocitos; además, 
tiene propiedades antienvejecimiento, ya que 
disminuye la oxidación del colágeno.

Su concentración usual es del 2-5 %.
Ácido tranexámico (tranexamic acid): Es 

un agente antifibrinolítico derivado de la lisina, 
que actúa inhibiendo la enzima activadora de 
plasminógeno impidiendo así su conversión a 
plasmina. Se cree que su efecto despigmentante 
está relacionado con su actividad antiplasmina, 
ya que los niveles elevados de esta en los quera-
tinocitos inducen síntesis de ácido araquidónico 
y aumentan los niveles de la hormona estimu-
lante de melanocitos alfa (alfa-MSH), con lo que 
aumentan la melanogénesis. Por otro lado, se ha 
postulado que causa una reducción de la angio-
génesis debido a la disminución de la expresión 
del factor de crecimiento endotelial vascular y la 
endotelina. Su administración vía oral (uso mé-
dico) es la que se ha evaluado en la mayoría de 
los estudios publicados y, hasta el momento, se 
ha visto que es más efectivo en melasma refrac-
tario al tratamiento tópico estándar. Del Rosario 
et al. evaluaron la eficacia del ácido tranexámico 
frente al placebo y, en un periodo de tres meses, 
se encontró una reducción del 49 % en la pun-
tuación MASI,2 frente al 18 % para el grupo de 
control con placebo. También se ha estudiado su 
utilización con tratamientos de primera línea, 
como hidroquinona y corticoides, en los que se 
observó mayor eficacia con su uso concomitan-
te. La dosis administrada varía de acuerdo con 
diferentes publicaciones: entre 500 a 1500 mg al 
día por un periodo de hasta seis meses; la más 

2  El índice MASI (Melasma Area and Severity Index) es el 
método más utilizado para el estudio de melasma, que permite 
precisar la severidad inicial en función de la superficie afectada, 
el color y la homogeneidad de la mancha.
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común es 250 mg dos veces al día durante ocho 
a doce semanas, sin que se hayan demostrado 
diferencias significativas en la eficacia del trata-
miento entre las distintas dosis. Usualmente, la 
mejoría se observa en uno a dos meses de haber 
iniciado el tratamiento, con recurrencia repor-
tada a partir de los dos meses de su suspensión. 

Su concentración usual es del 1-3 %.
Ácido α-lipoico (lipoic acid): Su mecanismo 

de acción se basa en la inhibición de la síntesis 
de melanina no enzimática y la degradación de 
la melanina enzimática. Su capacidad antioxi-
dante es la base de su acción despigmentante. 
Para potenciar su efecto antioxidante, se combi-
na con sustancias como los ácidos grasos oleico, 
linoleico y linolénico.

Su concentración usual es del 3-8 %.
Vitamina C (ascorbic acid): Debido a su baja 

estabilidad, se han utilizado sus derivados —
palmitato y estearato— a concentraciones del 
2-3 % en productos cosméticos. Son sustancias 
reductoras de los intermediarios de la melanina, 
que además inhiben la tirosinasa.

Actúa como un antioxidante por su capaci-
dad de reducir la dopaquinona a DOPA, además 
de quelar iones de cobre, que actúan como co-
factores para la melanogénesis. Por ellos, tam-
bién se ha considerado como una opción de 
tratamiento con efectos adversos menores que 
con el uso de otros despigmentantes. Estudios 
recientes han demostrado que su éxito vía tó-
pica se basa en la terapia combinada, debido a 
que mejora su penetración y asegura una ma-
yor eficacia de los ingredientes cosméticos que 
acompaña.

Su concentración usual es del 0.5-10 %.

Ante la inestabilidad de la vitamina C, la in-
dustria cosmética recurrió también a derivados 
más estables, como el palmitato de ascorbilo, el 
tetraisopalmitato de ascorbilo, el ascorbil fosfato 
de magnesio, el ascorbil fosfato de sodio entre 
otros.

L-ascorbil-fosfato de magnesio (magnesium 
ascorbil phosphate): Es un derivado del ácido 
ascórbico. Es más estable que la vitamina C. Se 
absorbe fácilmente en la piel, y se transforma en 
vitamina C activa gracias a la acción de las fosfa-
tasas cutáneas. Inhibe la melanogénesis por re-
ducción de un intermediario de la melanina. Ha 
demostrado acción sinérgica con la vitamina E.

Su concentración usual es del 0,2-10 %.
Extracto de Morus nigra: Sohakuhi es el 

nombre japonés que designa a la corteza seca de 
las raíces de la morera. La actividad despigmen-
tante del extracto se debe a los fenilflavonoides, 
que inhiben la tirosinasa. Además, actúa como 
antiinflamatorio y humectante. 

Su concentración usual es del 1.5-2 %. 
Extracto de regaliz (Glycyrrhiza glabra): El 

regaliz es una planta medicinal, también es lla-
mada Glycyrrhiza glabra, que debe su nombre 
al sabor dulce de sus raíces. Proviene del griego 
glykys, que significa dulce, y rhiza, que signifi-
ca raíz. Contiene glabridina, hispaglabridina, 
isoliquiritina y los derivados, que son similares 
estructuralmente a los compuestos de tipo dihi-
droxibenceno con propiedades blanqueadoras 
(hidroquinona, resorcinol o pirocatecol). El me-
canismo de acción es la inhibición de la enzima 
tirosinasa. El extracto de regaliz también posee 
propiedades antiinflamatorias por la inhibición 
de la síntesis del anión superóxido y de la activi-
dad ciclooxigenasa.

Su concentración usual es del 3-5 %.
Extracto de milenrama (Achillea millefo-

lium): Contiene activos que inhiben la tirosina-
sa: bioflavonoides y luteolin 7-glucósido. Ade-
más, tiene propiedades antiinflamatorias por su 
contenido en azulenos.

Su concentración usual es del 10 %.

Disminución de la secreción sebácea

Los poros visibles y dilatados son originados 
principalmente por el exceso de sebo y la flac-
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cidez cutánea, que aumenta con la edad. Pero 
también pueden derivar de otros factores, como 
desequilibrios hormonales, el estrés, la falta de 
sueño, la polución, etc. 

Se encuentran principalmente en la frente, la 
nariz y el mentón, donde la producción de sebo 
es mucho mayor. Esto produce una actividad 
exagerada de las glándulas sebáceas, con piel 
con textura irregular, imperfecciones y brillos.

Figura 82. Glándula sebácea

Las células de la glándula sebácea se denomi-
nan sebocitos, y su principal función es la pro-
ducción de sebo. Diversos mecanismos están 
involucrados en el proceso de seborregulación; 
se destacan las ectopeptidasas, como nuevas 
moléculas diana para modular la función de los 
sebocitos.

Algunas ectopeptidasas, como la aminopep-
tidasa N (APN), se encuentran en condiciones 
normales en el sebocito humano. Su inhibición 
causa una disminución en el proceso de diferen-
ciación de los sebocitos

En la naturaleza, existen compuestos que se 
comportan como inhibidores totales o parciales 
de la APN; por ejemplo, algunos flavonoides son 

capaces de llevar a cabo esta inhibición, aparte 
de inhibir la síntesis de novo de triglicéridos, por 
lo que ayudan en el objetivo final de reducción 
de sebo.

Affipore® (butylene glycol, Barosma betulina 
leaf extract, citric acid): Es un extracto natural 
de la planta Barosma betulina, la cual es rica en 
flavonoides. La diosmina es su principal meta-
bolito secundario, que puede actuar como in-
hibidora de APN en la membrana del sebocito; 
así, no la deja actuar frente a los péptidos que la 
estimulan.

El resultado de este complejo mecanismo de 
acción se traduce en una inhibición de la dife-
renciación y, por lo tanto, en la cantidad de sebo 
que secreta la célula. 

Al disminuir la cantidad final de sebo en la 
superficie cutánea, todos los signos de una piel 
grasa mejoran; se reducen y afinan los poros di-
latados, se difuminan brillos y se elimina el as-
pecto y tacto aceitoso. También se puede utilizar 
en el cabello graso.

Su concentración usual es del 1-2 %.
Extracto de mirra (Commiphora myrrha): 

Extracto glicólico de la gomorresina provenien-
te de la corteza de Commiphora molmol Engler. 
Posee acción antiséptica, desinfectante, astrin-
gente, antiinflamatoria, desodorizante y cicatri-
zante.

Su concentración usual es del 2-5 %.

Las plantas de acción astringente son aque-
llas que, al aplicarlas sobre la piel, producen su 
sequedad. Actúan precipitando las proteínas de 
la superficie celular sin afectar la vitalidad de las 
propias células. Además, la astringencia pro-
duce una vasoconstricción local que consigue 
una disminución del exudado inflamatorio y de 
la secreción mucosa de las glándulas. El efecto 
astringente se debe, fundamentalmente, a los 
taninos presentes en estas drogas. Cuando se 
utilizan por vía interna, las drogas con taninos 
tienen efecto antidiarreico.
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Agua de Hamamelis (Hamamelis virginiana 
leaf water): Agua obtenida por destilación en 
corriente de vapor de agua de las hojas y, menos 
frecuentemente, de la corteza y tallos jóvenes de 
la Hamamelis virginiana.

Los componentes químicos farmacológica-
mente activos incluyen aceite esencial, taninos, 
flavonoides, saponinas, azúcares y fenoles.

•	 Flavonoides: quercetina, isoquercitina y mi-
ricitina, entre otros, que cuentan con propie-
dades antioxidantes y antiinflamatorias.

•	 Taninos: catequina, galocatequina, epica-
tequina, epigalocatequina, ácido gálico y 
hamamelitanina, los cuales contienen exce-
lentes propiedades astringentes con acción 
venotónica.

•	 Aceites esenciales: safrol, esteres y alcohol 
con grandes propiedades hemostáticas y an-
tisépticas.

También contiene otros nutrientes, como hi-
dratos de carbono (hamamelosa) y saponinas. 
Su uso externo está indicado en dermatitis, le-
siones cutáneas, quemaduras, fragilidad capilar, 
várices y hemorroides.

Su concentración usual es del 10-30 %.
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Pelo 

Marcela Miguenz

El cabello se encuentra implantado en el fo-
lículo piloso, el cual está constituido por una 
invaginación de la epidermis que crece hacia la 
profundidad de la dermis.

El feto está cubierto por un pelo delgado lla-
mado lanugo, que cae entre el séptimo y octavo 
mes de gestación.

En el cabello se destacan 2 partes: 

1.	 La superior o tallo, que está libre, no adhe-
rida. Es la parte visible y surge de un orificio 
denominado ostium folicular.

2.	 La parte inferior o raíz, muy unida a las pare-
des del folículo. Esta parte inferior presenta 
un suave abultamiento en su parte baja deno-
minada bulbo, que es la región proliferativa. 
El bulbo alberga la papila, estructura dérmi-
ca muy vascularizada que nutre al folículo y 
es la responsable del control del ciclo piloso.

Las células ubicadas por encima de la papila 
constituyen la matriz, que son la parte germina-
tiva del folículo. Los melanocitos se ubican en 
esa zona. La matriz da origen a dos estructuras: 

El complejo pilosebáceo o unidad pilosebá-
cea comprende al folículo piloso, el músculo 
erector del pelo, la glándula sebácea y, en algu-
nos lugares, la glándula apócrina.

Figura 83. Unidad pilosebásea
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la vaina radicular interna y el cabello, con tres 
tipos de células diferentes cada una, dispuestas 
en capas concéntricas. La vaina radicular inter-
na está compuesta de afuera hacia adentro por 
la capa de Henle, la capa de Huxley y la cutícula.

En el folículo, encontramos células madre 
multipotentes, que se autorrenuevan y se dife-
rencian en células especializadas más maduras, 
pero menos potentes. La división y diferencia-
ción de estas células puede restaurar el pelo; por 
esta razón, se relacionan directamente con el 
crecimiento capilar y la ausencia de pérdida de 
cabello. Estudios recientes han demostrado que 
este grupo de células madre no es homogéneo, 
ya que está formado por dos poblaciones bio-
química y funcionalmente distintas. Las prime-
ras son las células madre, situadas junto con las 
células madre de melanocitos en el promonto-
rio, que son responsables de la diferenciación y 
crecimiento de varios tipos de células para pro-
ducir un pelo pigmentado. Las segundas se de-
nominan células madre del germen secundario, 
que son las descendientes directas de las células 
madre del promontorio. Están en contacto con 
la Papila Dérmica (PD); esta las activa para así 
iniciar y controlar el crecimiento del pelo. La PD 
es un conglomerado de fibroblastos especializa-
dos, que participa en la morfogénesis y el ciclo 
capilar a través de la regulación de varias células 
del folículo. Contiene factores estimulantes de la 
proliferación y diferenciación de los queratino-
citos foliculares, que pueden inducir la forma-
ción de un nuevo folículo piloso.

Componentes del cabello:

•	 Cutícula: Constituida por varias capas de cé-
lulas queratinizadas y aplanadas. Son entre 
8-10 capas apoyadas unas sobre otras como 
si fueran tejas. Posee un alto contenido de 
cistina (aminoácido azufrado). Protege al ca-
bello de agentes oxidantes y álcalis.

•	 Córtex o corteza: Es el responsable de las 
propiedades mecánicas. Son células alarga-

das. En su interior posee macro- y microfi-
brillas. Es la zona más gruesa, y está formada 
por queratina dura.

•	 Médula: Es la parte más profunda del cabe-
llo. Está formada por queratina blanda.

El pH normal del cabello es aproximada-
mente 4.5 a 5.5.

El cabello seco tiene un pH ácido aproxima-
do de 5.

El cabello graso tiene un pH aproximado de 
7; esto explica por qué también es más propenso 
a las infecciones microbianas, comúnmente de-
nominadas caspa, que puede ser producida por 
hongos (Pityrosporum ovale) o bacterias (Sta-
phylococcus aureus o Streptococcus).

En un corte longitudinal del folículo, es po-
sible distinguir cuatro partes. De la superficie a 
la profundidad son: 1) Infundíbulo, que com-
prende desde el orificio hasta la desembocadura 
de la glándula sebácea; 2) Istmo, que abarca la 
porción entre el conducto de la glándula sebá-
cea y la inserción del músculo erector (bulge); 3) 
Porción inferior; 4) Bulbo, que es una estructu-
ra que rodea a la papila; posee dos regiones se-
paradas en forma imaginaria por una línea co-
nocida como “nivel crítico de Auber”, la región 
superior está queratinizada y la matriz folicular 
está situada por debajo de este nivel.

Las dos primeras estructuras son perma-
nentes, mientras que las dos últimas son tem-
porarias, ya que desaparecen durante la etapa 
de regresión del folículo piloso (catágeno) para 
volver a formarse durante la etapa de crecimien-
to (anágeno).

Pigmentos del cabello

La melanina es el pigmento del cabello; se 
origina en los melanocitos. Estos pigmentos se 
encuentran en el córtex.

La eumelanina origina los colores marrones a 
negro. Es la más abundante. Contiene nitrógeno.
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La feomelanina origina los colores amari-
llo-rojizo. Contiene azufre.

Los tricocromos o tricosiderina dan color 
rojizo; es una variedad de las feomelaninas y po-
seen un alto contenido en hierro.

Cuando falta el pigmento, el pelo es gris o 
blanco.

En cada cabello hay diferentes proporciones 
de melaninas. El color resultante depende de las 
concentraciones de cada una de ellas.

Algunos ejemplos son:

•	 Pelo negro: 99 % de eumelanina y 1 % de feo-
melanina.

•	 Pelo castaño: 95 % de eumelanina y 5 % de 
feomelanina.

•	 Pelo rubio o rojizo: 67  % de eumelanina y 
33 % de feomelanina.

Las canas pueden deberse a tres causas:

1.	 Ausencia de tirosina.
2.	 Deficiencia enzimática:

	॰ Ausencia de la enzima tirosinasa. En al-
binos, se puede presentar ausencia o dis-
minución de la actividad de esta enzima.

	॰ Disminución de la actividad enzimática 
por envejecimiento cronológico.

3.	 Inhibición enzimática bajo la acción de in-
fluencias nerviosas. Se puede verificar el de-
tenimiento de la tirosinasa por causas pato-
lógicas.

Composición química del cabello

El cabello está compuesto por aminoácidos, 
cuyas cadenas se componen de carbono (C), 
oxígeno (O), hidrógeno (H), nitrógeno (N) y 
azufre (S), que están presentes también en la 
composición de la piel y de las uñas, y que se 
unen entre sí por medio de enlaces peptídicos. 
Las cadenas largas de péptidos se llaman cade-
nas polipeptídicas. Estas se unen por tres clases 

de enlaces: los salinos, los de hidrógeno y los di-
sulfuro (S-S). 

CARBONO: 45.2 %
HIDRÓGENO: 6.69 %

OXÍGENO: 27.9 %
NITRÓGENO: 15.1 %

AZUFRE: 5.2 %

Los enlaces salinos y los de hidrógeno son 
los más abundantes, pero los más frágiles, más 
vulnerables al calor y la humedad. Los rizado-
res para el pelo y los ruleros actúan sobre estos 
enlaces para cambiar la ondulación del cabello. 

Los enlaces disulfuro se encuentran en me-
nor proporción, pero son más fuertes. Cuando 
se hace una permanente para ondular o un ali-
samiento del cabello, estos enlaces se rompen 
y se vuelven a formar para dar la ondulación o 
alisamiento deseado.

*aminoácidos azufrados

Función del cabello

•	 Sirve de ornamento, para generar atracción.
•	 Provee protección solar del cuero cabellu-

do; por ello, en las personas con alopecia, 
se dan con frecuencia queratosis solares o 
actínicas.

AMINOÁCIDOS CONSTITUYENTES 
DEL CABELLO

Alanina (Ala)
Valina (Val)
Leucina (Leu)
Isoleucina (Lle)
Serina (Ser)
Treonina (Thr)
Ácido aspártico 
(Asp)
Ácido glutámico 
(Glu)

Lisina (Lys)
Arginina (Arg)
Histidina (His)
*L-cisteína (Cys)
*Metionina (Met)
Fenilalanina (Phe)
Tirosina (Tyr)
Triptófano (Trp)
Prolina (Pro)
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•	 Atrapa una capa de aire fuera de la piel, lo 
cual evita la pérdida de calor.

•	 Las cejas previenen que se incorpore agua o 
transpiración a los ojos.

•	 El pelo axilar y el púbico disminuyen la fric-
ción entre los miembros durante el movi-
miento. 

•	 El pelo axilar provee una gran área para la 
evaporación del sudor. 

Fases del pelo

El pelo no crece indefinidamente como las 
uñas. La actividad de cada folículo es individual 
y pasa por tres fases sucesivas.

Anágena o de crecimiento: La activación de 
esta fase comienza con una señal procedente de 
la PD hacia las células madre del germen secun-
dario, las cuales se activan y proliferan para así 
iniciar el crecimiento capilar. Las siguientes en 
activarse y proliferar son las células madre del 
promontorio, responsables de alargar la envol-
tura externa de la raíz (separa el folículo piloso 
de la dermis) y mantener la matriz que soporta 
el crecimiento del pelo. Estas células madre se 
diferencian a células de la matriz. A continua-
ción, las células de la matriz proliferan rápida-
mente para producir el tallo del cabello. La pig-
mentación del cabello se debe a los melanocitos 
que se encuentran intercalados entre estas célu-
las. Por último, las células madre son silenciadas 
y entran de nuevo en un estado de quiescencia. 
Además, durante la transición de anágena a ca-
tágena, las células proliferantes de la matriz son 
inducidas a una apoptosis coordinada. Aproxi-
madamente, el 85-90  % de los folículos se en-
cuentran en fase anágena, que suele durar entre 
2 y 6 años. 

Catágena o de regresión: Es el final de la fase 
de producción de la fibra capilar, cuando el fo-
lículo es sometido a un proceso controlado de 
regresión; se da la apoptosis de la mayoría de los 
queratinocitos foliculares. El crecimiento y la 

pigmentación celulares cesan, el bulbo se separa 
de la PD y se produce el acortamiento folicular. 
Es la fase más corta del ciclo y dura de dos a tres 
semanas. Por lo tanto, solo entre el 1 % y el 2 % 
de los folículos en un momento dado están en 
fase catágena. Al final de esta fase, el folículo se 
retrae en la superficie del cuero cabelludo (no 
supera la dermis) y reduce notablemente su ta-
maño. En esta fase se detiene la actividad de las 
células de la matriz, incluidos los melanocitos. 
Hay una involución hasta llegar a la fase telóge-
na (17 % de la cabellera).

Telógena o de reposo: Esta fase dura de 2 a 4 
meses, antes de que los folículos vuelvan a entrar 
en fase anágena y el ciclo comience de nuevo. 
Durante esta fase, el tallo capilar madura hasta 
convertirse en un pelo totalmente queratiniza-
do, el cual se desprende del folículo (3-15 % de 
la cabellera), por lo general, a causa del peinado 
o el lavado del cabello.

Propiedades físicas del cabello

•	 Resistencia al estiramiento
•	 Elasticidad
•	 Poder hidrofílico

Resistencia al estiramiento: Una hebra de ca-
bello soporta un peso de entre 100 y 200 gramos.

Elasticidad del cabello: El cabello se puede 
estirar un 10  % sin sufrir daños. En contac-

•	 El crecimiento necesita el aporte de 
aminoácidos provistos por la dieta.
•	 La velocidad de crecimiento del 
cabello es de 1-1.5  cm por mes o 0.3-
0.5 mm por día.
•	 Una cabellera normal posee apro-
ximadamente entre 100 000 y 150 000 
cabellos.
•	 En general, se pierden de 50 a 100 
cabellos por día.
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to con el agua, puede aumentar su longitud y, 
en contacto con amoníaco, esa elasticidad au-
menta. 

La elasticidad del cabello se ve afectada por el 
sol, la excesiva temperatura de secado y los tra-
tamientos químicos.

Poder hidrofílico

•	 El cabello absorbe agua y vapor de agua, con 
lo que aumenta su volumen radial y longitu-
dinal.

•	 Esta hidratación se favorece por la elevación 
de la temperatura y del pH y por todos los 
solventes polares que rompen los puentes hi-
drógenos.

•	 La hidratación modifica la elasticidad de la 
fibra.

Propiedades superficiales del cabello

•	 Porosidad
•	 Adsorción
•	 Propiedades friccionales 
•	 Propiedades eléctricas
•	 Brillo

Porosidad

•	 La superficie cuticular intacta es permeable 
a pequeñas moléculas del medio externo y es 
una barrera para las macromoléculas.

•	 Los pH alcalinos mayores a 8 incrementan la 
porosidad.

Estos son los procesos químicos, como los de 
permanentación y decoloración.

Adsorción
La superficie del cabello retiene con intensi-

dad sebo, compuestos tensioactivos y algunos 
colorantes. Los tratamientos químicos aumen-
tan la naturaleza aniónica de su superficie, de 
ahí la afinidad con los compuestos catiónicos, 
como los acondicionadores o colorantes.

Propiedades friccionales
La fricción es la fuerza que resiste el movi-

miento cuando un cuerpo se desliza sobre otro. 
El peinado y cepillado son las operaciones fric-
cionantes. 

La superficie cuticular tiene un alto coefi-
ciente de fricción; esto se debe a la disposición 
escamosa de las células cuticulares.

De la raíz a la punta, el coeficiente de fricción 
es menor que de la punta a la raíz.

La fricción reiterada sobre un cabello sin lu-
bricar deteriora la cutícula.

Las cremas enjuagues y productos de trata-
miento disminuyen en forma considerable la 
fricción entre las fibras capilares.

Propiedades eléctricas
Carga estática:

•	 Cuando un peine se desliza en contacto con 
el cabello, se generan cargas eléctricas en su 
superficie debido a la fricción y a la alta resis-
tencia eléctrica del cabello.

•	 Las sales de amonio cuaternario (acondicio-
nadores) incrementan la conductividad de la 
superficie del cabello y, adicionalmente, de-
crecen la fricción.

Brillo
Es la forma en que el cabello refleja y difunde 

la luz.
Cuando la luz llega a la superficie del cabello:

•	 parte se refleja;
•	 parte es absorbida;
•	 parte es dispersada.

Uno de los factores que influyen en la per-
cepción del brillo es el tipo de cabello. El cabello 
lacio, al ser más liso, refleja mejor la luz y se ve 
más brilloso que el cabello ondulado.

La decoloración y las permanentes incre-
mentan la dispersión de la luz porque cambian 
la planicidad de la superficie de la cutícula de-
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bido al levantamiento de las escamas; por este 
motivo, esos cabellos se ven más opacos.

La pérdida de cabello es causada por una alte-
ración en el ciclo de crecimiento del pelo, debido 
a varios factores (metabolismo andrógeno, gené-
tica o estrés). Tiene las siguientes características:

•	 Cambios en el ratio de pelo anágeno y teló-
geno: se reduce el número de pelos en fase 
anágena y más pelos permanecen en fase te-
lógena. 

•	 Acortamiento de la fase anágena, por lo tan-
to, el pelo deja de crecer antes de lo previsto; 
es más corto y delgado. 

•	 Prolongación de la fase telógena. Algunas alo-
pecias se consideran reversibles, ya que el ciclo 
capilar está alterado, pero los folículos pilosos 
están todavía presentes, siguiendo el ciclo ca-
pilar, incluso en cueros cabelludos calvos.

Alopecia

El término alopecia proviene del griego alo-
pex, que significa zorro; hace alusión a que este 
animal pierde su pelo dos veces al año. Se de-
fine como la pérdida de pelo en una zona que 
normalmente lo posee. Las alopecias se pueden 
clasificar de la siguiente manera:

NO CICATRICIALES: En las alopecias no 
cicatriciales, el folículo piloso no se destruye, 
aunque presente cambios funcionales.

Se clasifica como sigue:

a.	 Congénitas: 
•	 Circunscriptas: La alopecia localizada o 

circunscripta es aquella pérdida de ca-
bello que se desarrolla en un lugar deter-
minado del cuero cabelludo. Puede ser 
transitoria, como la alopecia occipital del 
recién nacido, o persistir.

•	 Difusas: Pueden asociarse a trastornos de 
la formación del tallo piloso o síndromes 
asociados a malformaciones.

b.	 Alopecia difusa o efluvio telógeno: Se da 
cuando se sincroniza el catágeno debido a 
ciertas enfermedades o medicamentos. Es 
la pérdida aguda del pelo tras enfermedades 
sistémicas crónicas, estrés emocional, enfer-
medades febriles o parto. En este último, el 
efluvio telogénico agudo puede durar hasta 
6 meses, para luego recuperarse totalmente.

c.	 Alopecia androcronogenética: Se produce 
por la transformación progresiva del pelo 
terminal del cuero cabelludo en vello. Es una 
miniaturización del folículo. Intervienen fac-
tores genéticos, hormonales y etarios. O sea, 
un mismo folículo puede producir lanugo, 
luego pelo terminal y luego vello en la cal-
vicie.

El factor hormonal se produce porque la 
testosterona pasa a su metabolito activo, la 
Dihidrotestosterona (DHT), por acción de la 
enzima 5-alfa-reductasa.

La DHT o androstanolona es un andró-
geno que se sintetiza principalmente en la 
próstata, los testículos, los folículos pilosos 
y las glándulas suprarrenales. En la papila se 
encuentran los receptores androgénicos. La 
DHT posee mayor afinidad por estos recepto-
res que la testosterona. Uno de los fármacos 
que se utiliza es el finasteride de 1 mg por vía 
oral, que inhibe a la enzima 5-alfa-reductasa.

La DHT también está involucrada en la 
hiperplasia prostática benigna; en este caso, 
se utiliza finasteride de 2 a 5 mg, combinado 
o no con otros fármacos.

Este tipo de alopecia se presenta en varo-
nes a partir de los 20 años en la región fron-
totemporal, y produce un retroceso de la lí-
nea del pelo. Alrededor de los 30 años, esta 
caída se intensifica.
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Clasificación de Hamilton-Norwood
Es una escala que clasifica los estados de 

alopecia androcronogenética masculina en 
siete tipos. Fue desarrollada en 1951 por el 
Dr. James Hamilton y, en 1975, el Dr. O´Tar 
Norwood la modificó y amplió.

TIPO I: Pérdida mínima de pelo.
TIPO II: Pérdida de pelo con pequeñas 

recesiones en el área frontotemporal del cue-
ro cabelludo.

TIPO III: Es el primer nivel que un der-
matólogo consideraría como calvicie y en el 
que aplicaría un tratamiento. En esta etapa, 
la recesión es más profunda en el área fronto-
temporal. Las áreas afectadas carecen de pelo 
o están cubiertas escasamente.

TIPO III, vértex: Pérdida de pelo que 
afecta a la parte posterior de la cabeza, con 
una línea de recesión muy limitada en el área 
frontotemporal.

TIPO IV: En este tipo, la pérdida de pelo 
es más extensa que la del tipo iii, con escaso o 
ningún pelo en la parte superior de la cabeza.

TIPO V: En este estado, la coronilla está 
todavía separada de la zona frontotemporal, 
aunque esta separación ya no es tan eviden-
te debido a que la franja de cabello, a través 
de la parte superior del cuero cabelludo, se 
ha estrechado, y el cabello se ha vuelto más 
escaso.

TIPO VI: Es cuando la calvicie de la coro-
nilla se junta con la de la frontotemporal, y se 
convierte en una sola calvicie.

TIPO VII: Es la forma más severa de la 
pérdida del pelo, solo queda una franja de ca-
bello con forma de herradura, que comienza 
justo frente a la oreja y se extiende hacia la 
parte posterior del cuero cabelludo y el cuello.

En el siglo pasado, la alopecia androcro-
nogenética femenina se consideraba excep-
cional; actualmente, se estima que en mu-
jeres de raza blanca es de un 25 % entre los 
35-45 años, del 35-50 % a los 50 años y del 
75 % en mujeres mayores de 65 años.

Se caracteriza por una disminución difusa 
de cabellos en la región centroparietal, man-
teniéndose la línea de implantación frontal.

Clasificación de Ludwig
TIPO I: Suave. Adelgazamiento de cabe-

llos de la región central anterior; respeta la 
línea de implantación frontal. En esta etapa, 
se puede disimular con el peinado.

TIPO II: Moderada. Existe una modera-
da disminución de la densidad, con cabellos 
más finos y cortos. No se puede disimular 
con los peinados.

TIPO III: Extensa. Hay raleamiento in-
tenso, pero se respeta la línea de implanta-
ción frontal.

Figura 85. Patrón femenino de Ludwig

Etiopatogenia
La alopecia androcronogenética femeni-

na se desarrolla por acción de los andróge-
Figura 84. Patrón masculino según Hamilton-Norwood
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nos sobre los folículos pilosos predispues-
tos genéticamente. Se encuentra una mayor 
concentración de aromatasa en el cuero ca-
belludo, la que transforma la testosterona en 
estradiol y estrona; por lo tanto, su acción 
ocasiona una disminución de los niveles de 
andrógenos locales. Esto protegería parcial-
mente a esta zona, por lo que se respeta el 
margen de implantación frontal.

Diferencia de los patrones femenino y 
masculino

•	 Diferente concentración de receptores 
androgénicos: Hay un 40 % menos en la 
mujer que en el varón.

•	 Diferentes niveles de enzima 5-alfa-re-
ductasa: Hay mayor número en el varón 
en la región frontal; por este motivo, los 
hombres presentan calvicie en esa zona, 
mientras que en la mujer se respeta el 
margen frontal.

•	 Diferentes niveles de enzima aromatasa: 
Es un 60 % más alta en la mujer; por este 
motivo, las mujeres, en regla general, su-
fren en menor medida la calvicie con res-
pecto al hombre.

Causas generales de alopecia femenina

•	 Hipersecreción de andrógenos, que puede 
deberse a tumores ováricos o suprarrenales.

•	 Hiposecreción de estrógenos, debido a 
poliquistosis ovárica y fisiológicamente 
en la menopausia.

•	 Hiperconversión hepática de proandró-
genos en andrógenos activos.

•	 Aumento de testosterona libre plasmáti-
ca por reducción de proteína fijadora de 
testosterona.

•	 Iatrogénica, por administración de ana-
bólicos.

d.	 Tóxica o medicamentosa: Se produce una 
caída parcial o total del cabello debido a la 

ingesta de medicamentos. Afecta a las fases 
del ciclo vital del pelo; puede ser en fase aná-
gena o en fase telógena.

En fase anágena: Se produce la pérdida 
generalizada de cabello en su fase de creci-
miento debido a una inhibición simultánea 
de la fase mitótica. La caída de cabello co-
mienza entre los 7 a 14 días de comenzado 
el tratamiento. Los fármacos incluidos en 
este grupo son los antineoplásicos utiliza-
dos en quimioterapia, tales como cisplatino, 
bleomicina, ciclofosfamida, fluorouracilo, 
vincristina, vinblastina, etc. Otros fármacos 
son la colchicina (antigotoso) y también el 
consumo de arsénico, cadmio, cobre, mer-
curio, talio y ácido bórico.

En fase telógena: Se produce la pérdida 
de cabello porque los folículos en fase aná-
gena evolucionan prematuramente a fase 
telógena. La caída de cabello comienza a 
los 2-3 meses de iniciado el tratamiento. 
Los fármacos incluidos en este grupo son 
anticoagulantes (inyecciones de heparina, 
warfarina), anticonceptivos orales, terapia 
hormonal de reemplazo, hormonas andro-
génicas, prednisona, antimitóticos (me-
trotexato), antihipertensivos (captopril, 
enalapril), betabloqueantes (propanolol, 
atenolol, timolol), antiinflamatorios (indo-
metacina, naproxeno), isotretinoína, anti-
depresivos (fluoxetina, sertralina, paroxeti-
na, haloperidol).

e.	 Alopecia areata: Es un tipo de caída del 
cabello de patogenia no totalmente es-
clarecida, pero muy relacionada con si-
tuaciones de estrés. Es una enfermedad 
autoinmune. Los folículos son atacados 
equivocadamente por el propio sistema 
inmune, que genera una detención de la 
etapa de crecimiento del pelo, retrasando 
la producción y provocando una dismi-
nución del crecimiento sobre la superficie 
afectada por meses o años.
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Factores que pueden influenciar su aparición:

•	 Tensión psicológica crónica.
•	 Tensión extrema repentina (pérdida de 

trabajo, muerte de un ser querido...).
•	 Trauma físico que estimule al sistema in-

mune; desde un traumatismo en la cabeza 
o una infección pueden ser disparadores 
de alopecia areata.

•	 Trastornos hormonales: Se han visto alte-
raciones tiroideas en la gente que la pa-
dece.

•	 Productos químicos: Pesticidas.
•	 Factores hereditarios: Aumenta su inci-

dencia cuando un familiar la ha padecido.
La alopecia areata vulgar suele presentar-

se en forma de placas redondeadas (en forma 
de monedas) en el cuero cabelludo.

Los folículos pi-
losos no quedan des-
truidos con esta en-
fermedad, por lo que 
el pelo suele volver a 
crecer, si bien es cierto 
que son muy frecuen-
tes las recidivas.

Tratamiento médico:

•	 Inyecciones de cortisona. Para las formas 
leves se inyecta triamcinolona 1 vez por 
mes.

•	 Crema o ungüento de antralina. Para for-
mas leves, antralina 0.05  %. Esta es una 
sustancia química similar al alquitrán, 
que también se utiliza en psoriasis. Se 
aplica esta crema y se deja entre 30-60 
minutos, luego se lava. A menudo, se ob-
serva pelo nuevo a las 12 semanas. La an-
tralina da un color temporario castaño a 
la zona tratada.

Para las alopecias extensas o totales usual-
mente el tratamiento es:

•	 Cortisona vía oral. Prednisolona 4-16 mg.
•	 Sensibilización por contacto. Difenci-

prona (DPCP), medicamento tópico, o 
PUVA: Psoralenos + UVA.

También se recomienda el uso de minoxi-
dil tópico 2-5 %, aplicado 2 veces por día. Se 
verán resultados cerca del año de tratamiento.

f.	 Alopecia traumática: Se da generalmente en 
niños de entre 4 y 10 años sometidos a estrés 
emocional. En adultos, predomina en muje-
res. Las placas generalmente son únicas. El 
tratamiento médico suele consistir en psico-
terapia y psicofármacos.

CICATRICIALES: En las alopecias cicatri-
ciales existe un daño, malformación o destruc-
ción de los folículos pilosos, que puede deberse 
a una enfermedad propia del folículo o indepen-
diente de él. Se clasifica de la siguiente manera:

a.	 Traumatismo mecánico: La alopecia puede 
ser provocada por el propio paciente (tricoti-
lomanía) o por tracción o presión. Son todas 
aquellas producidas por diversos traumatis-
mos físicos. Las más comunes son las provo-
cadas al someter al cabello permanentemen-
te a peinados tensos, como trenzas, moños.

b.	 Infecciosas: Puede ser de origen bacteriano, 
por protozoos, virus u hongos.
•	 De origen bacteriano:

	॰ Lepra: Causada por Mycobacterium le-
prae. En fase avanzada, se da también 
alopecia total de la ceja.

	॰ Sífilis: Causada por Treponema palli-
dum. Afecta la parte posterior del cue-
ro cabelludo sin signos inflamatorios 
ni descamación. 

	॰ Tuberculosis: Producida por Mycobac-
terium tuberculosis.

Figura 86. Alopecia areata
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•	 Por protozoos, como la leishmaniasis.
•	 Por virus, como herpes o varicela.
•	 Por hongos, como a la tiña fávica, el que-

rión de Celso o la foliculitis candidiásica.
c.	 Alopecia por agentes fisicoquímicos: Pue-

de ser provocada por exposición a rayos X, 
agentes cáusticos o quemaduras.

d.	 Alopecias tumorales: Provocada por la pre-
sencia de tumores anexiales, dérmicos y me-
tástasis, además de mastocitos y epiteliomas 
basocelulares y espinocelulares.

e.	 Alopecias por dermatosis: Como es el caso 
del síndrome de Graham Little (en el cual la 
alopecia es progresiva y moteada y guarda 
relación con una queratinización folicular 
y esclerosis dérmica), la dermatomiositis, 
la sarcoidosis y la mucinosis folicular. Tam-
bién en caso de enfermedades autoinmu-
nes, como el lupus, que puede aparecer en 
el cuero cabelludo y parecer una alopecia 
areata, y el liquen. Se desconoce la causa 
de este último, se sugiere también una re-
acción autoinmune. El liquen pilar afecta al 
folículo y produce alopecia.

f.	 Alopecias por enfermedades hereditarias: 
Por ejemplo, poroqueratosis de Mibelli, 
enfermedad de Darier, ictiosis, epidermó-
lisis ampollosa, síndrome de Bloch Sulz-
berger.

g.	 Alopecia por síndromes clínicos decalvan-
tes: Son alopecias que afectan directamente 
al cabello; por ejemplo, foliculitis decalvan-
te, pseudopelada de Brocq, alopecia frontal 
fibrosante, dermatitis pustulosa erosiva, alo-
pecia parvimaculata.

Productos capilares

Los tratamientos capilares van desde la higie-
ne (cuidado del cabello y del cuero cabelludo) a 
la dermopatología, que necesita un tratamiento 
exclusivamente médico. 

Productos para el cuidado del cabello:

•	 Lociones
•	 Ampollas capilares de uso tópico
•	 Champús
•	 Acondicionadores
•	 Complementos vía oral

	॰ Cápsulas o comprimidos
	॰ Ampollas bebibles

Lociones

En general, las lociones son hidroalcohóli-
cas, con una proporción de alcohol entre el 40-
60 %. Con el masaje se otorga una acción tonifi-
cante del cuero cabelludo. Pero la desventaja del 
alcohol es que lo reseca; entonces, se le agrega 
propilenglicol, que, además de ser un cosolvente 
para disolver ciertos activos, provee emoliencia 
y humectación del cuero cabelludo, y disminuye 
la resequedad. Un ejemplo es el minoxidil (uso 
médico), cuya concentración usual es del 2-5 %. 
Se emplea en alopecia androgénica y alopecia 
areata.

El minoxidil es un vasodilatador que dis-
minuye la miniaturización del pelo. Demostró 
tener un efecto mitogénico in vivo e in vitro. Es-
timula la apertura de los canales de potasio. Se 
opone a la entrada de iones de calcio, que detie-
nen el crecimiento del pelo. A esta loción se le 
pueden agregar:

1.	 Agentes de penetración, o sea, productos 
que aumenten la penetración de los activos 
que lo acompañan, como el ácido retinoico y 
el Dimetilsulfóxido (DMS). 

2.	 Sustancias rubefacientes, que aumentan el 
aporte nutricional, como la pilocarpina, o 
tinturas y extractos (por ejemplo, tintura de 
cápsico y extracto de ortiga).

3.	 Vitamina B6 o piridoxina, la cual participa 
en transformaciones entre distintos ami-
noácidos (permite el paso de homocisteína 
a cisteína) y mejora su incorporación a las 
proteínas del cabello. 
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4.	 Pantenol o provitamina B5, que posee mucha 
sustantividad por el cabello. Retiene agua, lo 
que produce un engrosamiento del cabello y 
aumenta su brillo.

5.	 Aminoácidos azufrados (cisteína, cistina y 
metionina). La cistina son 2 cisteínas unidas 
por un puente disulfuro. Estos aminoácidos 
aumentan la resistencia del cabello.

6.	 Hidrolizado de placenta (hydrolyzed placen-
tal protein): Aumenta el metabolismo celu-
lar.

Estos no son cosméticos, son de uso médico, 
ya que se preparan en recetas magistrales.

Algunos ejemplos de lociones:

Loción con tricopéptidos
Tricopéptidos 5 %
Ác. salicílico 2 %
Ext. de ortiga 4 %

Vehículo c. s. p. 100 ml

Uso: Para la caída y la seborrea.

Tricopéptidos:1 Solución de mucopolisacári-
dos complejos ricos en distintos Aminoácidos 
(AA). Producen estimulación del desarrollo y 
crecimiento del cabello.

Su concentración usual es del 1-5 % de la so-
lución.

Ácido salicílico (salycilic acid): Es muy lipo-
fílico, esto quiere decir que es afín a las grasas. 
No se debe utilizar sobre el cuero cabelludo las-
timado.

Su concentración usual es del 1-2 %.
Extracto de ortiga (Urtica dioica leaf ex-

tract): Es rubefaciente, lo cual mejora el aporte 
nutricional. Contiene vitaminas B, C, minerales, 
mucílagos y beta-sitosterol (fitoesterol). Dismi-
nuye la producción de sebo sin resecar el cuero 
cabelludo. Su concentración usual es del 2-10 %.

1  El INCI depende de la composición de AA.

Loción con flutamida
Flutamida 2 %

Alcohol de cereales c. s.
Propilenglicol c. s.

PEG c. s.
Agua dest.; c. s. p. 100 ml

Flutamida:2 Es un antiandrógeno no este-
roide que desplaza al andrógeno (DHT) de su 
receptor, e impide su acción.

El alcohol de cereales, el propilenglicol y el 
PEG (polietilenglicol) son cosolventes, ya que la 
flutamida es poco soluble en agua. Su concen-
tración usual es del 1-2 % y es de uso tópico.

Loción antiseborreica
Coenzima R 2 %
Ác. salicílico 2 %

Tint. de jaborandi 3 %
Vehículo c. s. p. 100 ml

Uso: Para la piel grasa y la seborrea.

Coenzima R o biotina (biotin): Es una coen-
zima esencial en el metabolismo de las grasas y 
reacciones de carboxilación. Su concentración 
usual es del 0.1-0.5 %.

Tintura de jaborandi: Posee alcaloides, como 
la pilocarpina y fisostigmina, con acción rubefa-
ciente. Su concentración usual es del 3-10 %.

Loción capilar compuesta
L-cistina 1 %

Arginina 0.5 %
Ác. glutámico 0.5 %

Pantenol 10 %
Lisina 0.5 %

Urea 5 %
Tintura de cápsico 5 %

Tintura de jaborandi 7 %
Tintura de quillay 5 %

2  Medicamento de uso médico.
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L-cistina (cystine): Este aminoácido se pro-
duce por la unión de 2 cisteínas. Es indispensa-
ble para el proceso de queratinización. La unión 
S-S (disulfuro) es muy estable y le confiere resis-
tencia a la estructura de la queratina, proteína 
que interviene, entre otros factores, en la con-
servación del cabello y las uñas. Está indicada 
también por vía oral en casos de alopecia difusa, 
acné, eczema seborreico, enfermedades de las 
uñas, psoriasis y alteraciones cutáneas con défi-
cit de azufre. Se utiliza, por vía oral, en los casos 
de seborrea porque frena la producción de sebo 
y estimula la queratogénesis. Su concentración 
usual es del 0.5-1 %.

Arginina (arginine): Activa el flujo sanguí-
neo en los folículos pilosos. Además, es uno de 
los aminoácidos que integran la queratina cons-
tituyente del cabello. Su concentración usual es 
del 0.5-1 %.

Ácido glutámico (glutamic acid): Es un ami-
noácido con propiedades hidrofílicas, lo cual 
le confiere la capacidad de retener agua. Posee 
efecto antiestático y provee facilidad de peinado. 
Su concentración usual es del 0.5-1 %.

Lisina (lysine): Es un aminoácido constitu-
yente del colágeno y la queratina, por lo tanto, 
refuerza el folículo piloso. Su concentración 
usual es del 0.5-1 %.

Pantenol (panthenol): Es llamado también 
provitamina B5. Retiene agua, con lo cual au-
menta la humectación y el brillo del cabello. Su 
concentración usual es del 1-10 %.

Urea: Hasta el 10 %, posee acción humectante.
Tintura de cápsico: Es rubefaciente, ya que 

posee capsaicina, derivados fenólicos, vitaminas 
C, B2 PP y E. No se debe usar más del 5 %, ya que 
puede irritar.

Tintura de jaborandi: Posee acción rubefa-
ciente.

Tintura de quillay: Es un vehículo detersivo. 
Produce emulsificación aceite en agua. 

La concentración usual de tinturas es del 
3-10  %. Se refiere a tinturas madre, donde el 

solvente de extracción es alcohol de 60° a 80°, 
dependiendo de la planta y de la parte utilizada 
(flores, raíz, tallo, etc.).

Loción con finasteride
Finasteride 2 %

Provitamina B5 3 %
Vehículo c. s. p. 100 ml

Finasteride:3 Es un antiandrógeno inhibidor 
alfa-reductasa. Su concentración usual es del 
1-2 %

Loción reforzadora capilar PLUS
Baicapil® 2 %

Ext. de ortiga 5%
Ext. de romero 5 %

Uso: Para la caída, en cabellos muy finos (de 
edad avanzada).

Baicapil® (propanediol, water, arginine, lac-
tic acid, glycine soja [soybean], germ extract, 
Triticum vulgare [wheat], germ extract, Scute-
llaria baicalensis root extract, sodium benzoate, 
gluconolactone, calcium gluconate): Baicapil® es 
un ingrediente activo que combate la caída del 
cabello, estimulando su crecimiento y mejoran-
do su estado global.

Es una combinación sinérgica de 3 plantas 
(Scutellaria baicalensis, germinado de Triticum 
vulgare y de Glycine max), que incrementa la 
energía celular, activa las células madre del fo-
lículo, las protege de la senescencia, mejora la 
actividad folicular y alarga la fase anágena. Así, 
combate visiblemente la caída del cabello, esti-
mula su crecimiento e incrementa su densidad. 
Además, reduce la pérdida del cabello y este re-
cupera un aspecto saludable y fuerte.

3  Medicamento de uso médico.
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Mecanismo de acción:

1.	 Metabolismo de la glucosa: Los folículos en 
crecimiento utilizan la glucosa casi dos ve-
ces más rápido que los que están en reposo 
para obtener energía celular (ATP). La glu-
cosa es degradada por medio de la glucólisis 
y del metabolismo oxidativo para aportar el 
material energético (ATP), pero, durante este 
proceso, se consume oxígeno y se aumenta la 
respiración celular.

2.	 Durante la transformación de los folículos en 
reposo a folículos en crecimiento, la glucóli-
sis aumenta un 200 % y la producción de ATP, 
a través de la cadena respiratoria, un 270 %. 
También se demostró que, durante la transi-
ción de fase telógena a anágena, aumentan el 
contenido de ADN y el tamaño del folículo. 
Baicapil® proporciona azúcares adicionales a 
los folículos, que entran en el ciclo del ácido 
cítrico e incrementan la respiración celular. 
En los ensayos in vitro, se observó que tan-
to las mitocondrias aisladas como las células 
intactas aumentaron el consumo de oxígeno. 
Esto, probablemente, acentúa la producción 
de ATP, lo que proporciona la energía celular 
necesaria para el crecimiento capilar, su de-
sarrollo y su mantenimiento. Baicapil® tam-
bién protege del estrés oxidativo, que puede 
aparecer como consecuencia de la elevada 
producción de ATP. Por lo tanto, los nutrien-
tes que proporciona este activo dan lugar a 
folículos más activos y proliferantes. Esto su-
pone una inducción del crecimiento capilar, 
lo que incrementa la densidad capilar y pro-
longa la fase anágena. 

3.	 La transcriptasa inversa humana (TERT: 
Human Reverse Transcriptase) es una de las 
proteínas características de las células madre 
y progenitoras, esencial para su activación y 
funcionamiento. Las células madre en quies-
cencia son activadas para dar lugar a un nuevo 
cabello. Se ha visto que la TERT induce una 

rápida transición de la fase telógena a la aná-
gena, facilitando así el crecimiento del cabello 
al inducir a las células madre quiescentes a 
proliferar y movilizarse. El resultado es el cre-
cimiento de un cabello fuerte y resistente. 

4.	 Protección de la mitocondria: El estrés oxi-
dativo es uno de los mecanismos que con-
tribuye a la pérdida de cabello; los peróxidos 
lipídicos inducen la apoptosis de las células 
del folículo piloso y se inicia precozmente 
la fase catágena. Se ha demostrado que la 
TERT protege a las neuronas, los fibroblastos 
y también las células madre frente al estrés 
oxidativo. Así, en células que sobreexpresan 
TERT, el ADN mitocondrial (ADNmt) está 
protegido frente al daño oxidativo y se pro-
ducen menos especies reactivas de oxígeno 
(ROS); todo ello indica que hay una mejor 
función mitocondrial. Baicapil® protege al 
folículo frente al estrés oxidativo y aumenta 
la energía metabólica, por lo que alarga la 
fase anágena del cabello, mejora la actividad 
folicular y disminuye la pérdida de cabello. 

5.	 Protección contra la senescencia: Se ha visto 
in vitro que las células de la PD de un cuero 
cabelludo calvo sufren senescencia prematu-
ra, comparado con células PD de un cuero 
cabelludo normal. Baicapil® induce la sobre-
expresión de las TERT, mejora la función 
mitocondrial y protege de los ROS. Así, los 
fibroblastos están protegidos frente a la se-
nescencia y se mantienen jóvenes y activos.

Su concentración usual es del 2-4 %.
Extracto de ortiga (Urtica dioica leaf ex-

tract): Mejora la oxigenación capilar y contribu-
ye al crecimiento del cabello. Su concentración 
usual es del 2-10 %.

Extracto de romero (Rosmarinus officinalis 
flower extract): Estimulante del cuero cabellu-
do. Contiene vitaminas A, B2, B6, C; calcio; zinc; 
hierro, y magnesio. Su concentración usual es 
del 2-10 %.
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Loción activadora de la circulación
Ext. de Hydrocotyle 5 %

Ext. de Aesculus 5 %
Cafeína 2 %
Alcohol c. s.

Agua destilada c. s. p. 100 ml

Extracto de Hydrocotyle o centella asiática 
(centela asiatica leaf extract): También llamada 
gotu kola. Posee propiedades cicatrizantes, anti-
inflamatorias, antioxidantes, regeneradoras, ve-
notónicas, reparadoras de la piel y las mucosas. 
Su concentración usual es del 5-10 %.

Extracto de Aesculus o castaña de Indias 
(Aesculus hippocastanum seed extract): Activa 
la circulación sanguínea y posee acción antisép-
tica. Su concentración usual es del 5-10 %.

Cafeína (caffeine): Mejora la circulación al-
rededor del folículo piloso, con lo cual mejora 
el aporte de nutrientes. Su concentración usual 
es del 1-2 %.

Loción antiinflamatoria
Ext. de caléndula 10 %
Ext. de Matricaria 5 %
Ext. de Actinidia 2 %
Ciclometicona 1 %

Vehículo acuoso c. s. p. 100 ml

Extracto de caléndula (Calendula officinalis 
flower extract): Posee acción antiinflamatoria 
y descongestiva; hidrata el cuero cabelludo y 
el cabello y les otorga brillo. Su concentración 
usual es del 5-10 %.

Extracto de Matricaria o manzanilla (Cha-
momilla recutita flower extract): Es calmante, 
antiinflamatoria y cicatrizante. Su concentra-
ción usual es del 5-10 %.

Extracto de Actinidia (Actinidia chinensis 
fruit extract): Es el extracto del kiwi, el cual posee 
acción descongestiva y antioxidante. Posee vita-
minas C y E. Su concentración usual es del 2-5 %.

Ciclometicona (cyclomethicone): Es una sili-
cona que otorga emoliencia al cuero cabelludo. 
Se la denomina silicona volátil o silicona 344. Su 
concentración usual es del 0.2-1 %.

Ampollas capilares de uso tópico

Ampollas capilares anticaída
Ext. de algas 5 %

Ext. de romero 7 %
Pantenol 5 %

Vehículo c. s. p. 5 ml

Uso: Cabello seco.

Extracto de algas (algae extract): Contienen 
vitaminas A y C y zinc, necesarios para un cabe-
llo saludable.

Ampollas capilares antiseborreicas
Ext. de Camellia sinensis 3 %

Biotina 2 %
Ext. de Achillea 5 %
Vehículo c. s. p. 5 ml

Uso: Cabello graso.

Extracto de Camellia sinensis o té verde (Ca-
mellia sinensis leaf extract): Posee vitaminas A, 
C, E y minerales como cromo (Cr), zinc (Zn), 
manganeso (Mn) y selenio (Se). Su concentra-
ción usual es del 2-10 %.

Extracto de Achillea (Achillea millefolium 
extract): Es conocida como la planta milenra-
ma. Posee propiedades astringentes y antiinfla-
matorias. Su concentración usual es del 2-10 %.

Champús

Los cosméticos de higiene capilar poseen 
tensioactivos en su formulación, que son efec-
tivos por sí solos, pero, a su vez, potencian los 
principios fundamentales que transportan.
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Champú revitalizante
Provitamina B5 5 %

Piridoxina 1 %
Ceramidas 3 %

Hid. de proteínas 5 %
Ext. de romero 3 %

Base de champú c. s. p. 100 ml
Uso: Cabello normal, cabello fino/caída; ph 6.

Piridoxina (pyridoxine HCL): Es la vitamina 
B6, que contribuye al metabolismo de las proteí-
nas de la queratina, con lo que refuerza la fibra 
capilar y reduce la secreción sebácea. Su concen-
tración usual es del 0.5-1 %.

Ceramidas (ceramides): Protegen la fibra 
capilar de la pérdida de agua. Su concentración 
usual es del 1-5 %.

Hidrolizado de proteínas (hydrolized vege-
table proteins): Produce un film sobre el cabello, 
con lo que mejora su hidratación. Estimula el 
crecimiento del cabello al nutrirlo y repararlo.

Champú antiseborreico
Biotina 50 mg

Texapon® N 40 30 %
Olamida CD 3 %

Agua destilada c. s. p. 100 ml

Uso: Cabellos grasos; pH 5.

El Texapon® N 40 y la Olamida CD son ten-
sioactivos.

Champús anticaspa

La caspa es un proceso clínico no inflamato-
rio de descamación excesiva del cuero cabellu-
do. Se caracteriza por una actividad proliferativa 
anormal de la epidermis, en la que se acelera el 
recambio de las células y se incrementa su nú-
mero, con una anómala cimentación y una dis-
gregación irregular de la queratina. Todo esto 
produce agregados que se desprenden en forma 

de escamas y se ven a simple vista, lo que origina 
problemas estéticos.

Esto crea un ambiente propicio para el au-
mento de la flora saprófita (Staphylococcus au-
reus, Pityrosporum ovale, etc.).

Su causa puede ser variada y pueden actuar 
factores internos, tales como desequilibrios hor-
monales, estrés, ansiedad y tensión nerviosa. La 
indicación de estos champús es de uso médico.

El tratamiento se basa generalmente en las 
siguientes acciones:

•	 Aplicar localmente germicidas y/o antioxidan-
tes (que evitan la descomposición del sebo en 
ácidos grasos libres potencialmente irritantes).
	॰ Piroctona olamina
	॰ Zinc piritiona
	॰ Miconazol
	॰ Ketoconazol
	॰ Ácido undecilénico

•	 Minimizar el tamaño de las escamas y dismi-
nuir su proliferación.

Al aplicar inhibidores de la proliferación 
epidérmica (antimitóticos):
	॰ Azufre
	॰ Sulfuro de selenio
	॰ Zinc piritiona
	॰ Piroctona olamina

Al aplicar queratolíticos:
	॰ Resorcina
	॰ Azufre
	॰ Ácido salicílico
	॰ Urea
	॰ Brea de pino y enebro
	॰ Coaltar saponificado o brea de hulla

Los champús anticaspa son de uso médico. 
Algunos ejemplos:

Champú con zinc piritiona
Zinc piritiona 2 %

PCMX 1 %
Champú c. s. p. 100 ml
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La piritiona de 
zinc es antibacteria-
no y antimitótico, o 
sea, inhibe la proli-
feración epidérmica. 
Se combina con Pa-
raclorometaxilenol 
(PCMX), que poten-

cia su acción antimicrobiana. Se usa hasta el 
2  %. Posee buena sustantividad por el cabello, 
permanece después de los lavados.

Champú con piroctona olamina
Piroctona olamina 1 %

Dietanolamida de coco 2 %
Betaína 5 %

Laurilsulfato de TEA 30 %
EDTA, c. s.

Agua destilada c. s. p. 100 ml

La piroctona olamina es antibacteriana, an-
timitótica y antioxidante. Se usa al 0.1-1 %. La 
dietanolamida de coco, el laurilsulfato de TEA y 
la betaína son tensioactivos.

Champú con ketoconazol
Ketoconazol 2 %
Texapon® 20 %
Color rojo, c. s.

Base champú c. s.

El ketoconazol pertenece al grupo de los 
imidazoles. Inhibe la producción de ergosterol 
(componente de la pared celular del hongo). 
Está indicado para la caspa y la dermatitis se-
borreica. El champú anfótero aumenta su acción 
germicida. Es de color rojo porque, con el tiem-
po, se va coloreando, pero no pierde efectividad.

Las mujeres deben tener cuidado con el ke-
toconazol porque puede disminuir los rulos 
hechos con permanente. Y hay estudios que in-
dican que disminuye la concentración de testos-

terona alrededor de los folículos pilosos, lo que 
produce el espesamiento del cabello.

El Texapon®, por su parte, es un tensioactivo.

Champú con sulfuro de selenio
Sulfuro de selenio 1 %

Veegum® HV 1 %
LSNa 30 %

Olamida CD 2 %
Agua destilada c. s. p. 100 ml

El sulfuro de selenio es de color naranja, muy 
poco soluble, por eso siempre va con la leyenda 
“agítese antes de usar”. Inhibe la proliferación 
epidérmica. Los inconvenientes es que aumen-
ta la secreción sebácea, altera el color otorgado 
por las tinturas capilares y puede producir de-
coloración del cabello. Hay que usarlo alternado 
con otros champús, porque penetra mucho en el 
folículo piloso.

No se debe aplicar sobre el cuero cabelludo le-
sionado, ya que puede provocar toxicidad sistémi-
ca, caracterizada por letargo, debilidad y vómitos.

Veegum® es un agente suspensor, necesario 
para evitar la precipitación de los cristales de 
sulfuro de selenio. La olamida CD y el LSNa son 
tensioactivos.

Ver agentes suspensores y tensioactivos en el 
capítulo ii.

Acondicionadores

Ejemplo de acondicionador capilar:

Alcohol cetearílico 8 %
Dimeticona 1,5 %

Glicerina 1 %
Cloruro de behentrimonio 2 %

Amodimeticona 1 %
Hidroxietilcelulosa 0,5 %

EDTA 0,2 %
Conservantes c. s.

Agua c. s.

Figura 87. Caspa
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•	 Alcohol cetearílico: Espesante (ver capítulo ii).
•	 Dimeticona: Silicona, suavizante (ver capítu-

lo ii).
•	 Glicerina: Humectante (ver capítulo iii).
•	 Cloruro de behentrimonio: Agente acondi-

cionador para todo tipo y color de cabello.
•	 Amodimeticona: Derivado de la silicona. 

Mejora la peinabilidad del cabello.
•	 Hidroxietilcelulosa: Gel utilizado como vis-

cosante (ver capítulo ii).
•	 EDTA: Agente quelante (ver capítulo ii).

Complementos vía oral

Ejemplo complemento vía oral:

Metionina 200 mg
Pantotenato de calcio 25 mg

Vit B6 10 mg
Vit E 2 mg

Cisteína 100 mg
Vit B2 1 mg

Biotina 0,2 mg
L-cistina 25 mg

Cápsulas

Hirsutismo

La palabra hirsutismo proviene del latín hir-
sutus, que significa velludo. Es el crecimiento en 
el sexo femenino de pelo terminal con un patrón 
sexual masculino.

Se encuentran afectadas áreas andrógeno 
dependientes: sienes, mejillas, labio superior, 
submentoniana, areolas mamarias, línea media 
umbilical.

Etiopatogenia

Idiopático: Los niveles hormonales son nor-
males. Se debe a una sensibilidad aumentada a 
los andrógenos, o al incremento de la actividad 
de la enzima 5-alfa-reductasa, por herencia a te-

ner mayor número de folículos pilosos por uni-
dad de área de piel. Se inicia en la pubertad, no 
provoca irregularidades en las menstruaciones, 
las hormonas circulantes ni la fertilidad.

Secundario:
Endócrino 

a.	 Hipofisarios: Síndrome de Cushing. Hay ele-
vada cantidad de cortisol en sangre. 

b.	 Suprarrenales: Hiperplasia suprarrenal, 
síndrome de Cushing, prolactinoma. El sín-
drome de Cushing (manifestaciones clínicas 
de aumento de las hormonas glucocorticoi-
deas) suele deberse a naturaleza iatrogénica, 
por el tratamiento con glucocorticoides. Los 
microadenomas hipofisarios secretores de 
ACTH (hormona adrenocorticotropa o cor-
ticotropina) representan el 80 % de los casos 
de síndrome de Cushing endógeno. El resto 
obedece a tumores suprarrenales y a la secre-
ción ectópica de ACTH.

c.	 Ováricos: Síndrome de ovario poliquístico. 
Suele comenzar en la pubertad. La hormona lu-
teinizante (LH) está aumentada en proporción 
a la hormona folículo estimulante (FSH), lo que 
ocasiona una falta de desarrollo de los folículos 
ováricos. Esto conduce a una anovulación cró-
nica con folículos inmaduros, así como a una 
producción elevada de andrógenos.

d.	 Tiroides: Hipotiroidismo. Disminuye los ni-
veles de proteína transportadora de testoste-
rona, lo que produce un aumento de la tes-
tosterona libre, que es la fracción activa.

e.	 Otros: 
•	 Hepático.
•	 Iatrogénico (por medicamentos): Gluco-

corticoides, testosterona, fenitoína, ana-
bólicos esteroides, fluoxetina.

•	 Falla de conversión de andrógenos a es-
trógenos.

El tratamiento lo realiza un médico; lo im-
portante es que se consulte con un médico clí-
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nico, que realizará una dosificación hormonal, 
una ecografía ginecológica y tomografías, en 
caso de ser necesario

El tratamiento sistémico incluye anticoncep-
tivos orales y antiandrógenos, como ciprotero-
na, espironolactona, flutamida y cimetidina. 

Tratamiento local:

•	 Mecánicos: Corte, afeitado, abrasión (piedra 
pómez y/o lija).

•	 Químicos: Peróxido de hidrógeno (aclara), 
tioglicolatos, inhibidor del crecimiento del 
vello (depilatorios).

•	 Físicos: electrólisis 
	॰ galvánica
	॰ termólisis
	॰ láser
	॰ luz pulsada

•	 Fisicoquímicos: Terapia fotodinámica.
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Capítulo VIII

Piel sensible 
Su relación con el envejecimiento de origen inflamatorio

Marcela Miguenz

Se denomina piel sensible a aquella que reac-
ciona irritándose o enrojeciéndose ante una pe-
queña agresión; o sea, es una piel predispuesta a 
reaccionar ante estímulos externos (clima, con-
taminación ambiental, exposición a químicos, 
alimentos, componentes de productos cosmé-
ticos, medicamentos, etc.) e internos (enferme-
dades, estrés, cambios hormonales, etc.). La piel 
sensible posee una apariencia cutánea frágil, ya 
que el estrato córneo es delgado. La piel puede 
ser seca o con tendencia a seca y los vasos san-
guíneos son más reactivos que lo normal. Ade-
más, está aumentada la aparición prematura de 
arrugas.

Las pieles sensibles y dañadas son conse-
cuencia de procesos inflamatorios y de una fun-
ción de barrera deteriorada, lo cual impide una 
reparación apropiada. Los síntomas son sen-
sación de quemazón, dolor, picazón, eritema o 
rubor.

Inflamación crónica y reparación epidérmica

La epidermis se regenera constantemen-
te para mantener su función protectora y es la 
verdadera barrera contra la deshidratación y las 

agresiones físicas. Con la edad, por agresiones 
externas y microinflamaciones cutáneas repeti-
das, la capacidad de reparación de la función de 
barrera se ve afectada.

El envejecimiento de origen inflamatorio 
(inflammaging) es un fenómeno acumulativo 
que comienza en la piel joven y toma la forma de 
una inflamación atenuada y asintomática. Las 
consecuencias del envejecimiento de origen in-
flamatorio son claramente visibles y percibidas 
por mujeres mayores de 50 años. Las sensacio-
nes de picazón, hormigueo o calor caracterizan 
el malestar de la piel, que se siente crónicamen-
te con la edad. En el inflammaging se activan 
sistemas celulares de promoción y supresión 
genómica, como el factor nuclear kappa beta 
(NF-kB), las sirtuinas, el factor Forhead Box O 
(FOXO) y la proteína KLOTHO, que se encuen-
tran involucrados directa o indirectamente en 
los mecanismos de resistencia celular al estrés 
oxidativo, apoptosis y de reparación de errores 
transcripcionales en las moléculas de los ácidos 
nucleicos.

Factor de transcripción: Son proteínas espe-
cializadas que reconocen secuencias específicas 
de ADN en la región reguladora de todos los 
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genes. La unión de estos factores a esta región 
promotora regula, positiva o negativamente, 
la expresión y la subsecuente producción de la 
proteína codificada por el gen.

Factor nuclear kappa beta (NF-kB): Es un 
factor de transcripción muy importante en la 
regulación de la expresión genética proinflama-
toria desencadenada por estrés oxidativo, estrés 
genotóxico y daño en el ADN. 

Sirtuinas (SIRT): Son una familia de proteí-
nas deacetilasas de histonas tipo iii ,que cum-
plen distintas funciones; regulan el desarrollo, 
metabolismo energético y formación de hete-
rocromatina, y se encargan de la segregación 
cromosómica, diferenciación celular, apoptosis, 
longevidad y transcripción (por silenciamien-
to), reparación y recombinación del ADN. Tam-
bién controlan la respuesta al estrés, asegurando 
que el daño en el ADN no se propague y que las 
mutaciones no se acumulen. Además, las SIRT 
tienen sustratos diferentes a las histonas, con lo 
que reflejan su participación en diferentes pro-
cesos fisiológicos. Se activan por diferentes mo-
tivos y actúan en un amplio rango de procesos 
en el núcleo, citoplasma y mitocondria en mo-

dificaciones postraduccionales (las SIRT 1, 2, 3 
y 5) y ADP-ribosilación en el ADN (las SIRT 4 y 
6). Son enzimas dependientes de nicotinamida 
adenina dinucleótido (NAD+). Además, se con-
sidera que ejercen una acción antineurodegene-
rativa, cardioprotectora y antiinflamatoria. 

PKB-AKT: Es una familia de proteínas deri-
vadas de serina/treonina kinasa B, que regulan 
procesos de proliferación y supervivencia celu-
lar. Ayuda a transferir señales al interior de las 
células. Tiene 3 isoformas AKT1, AKT2 y AKT3.

Forhead box O (FOXO): Son factores de 
transcripción implicados en la regulación de la 
expresión de genes que participan en funciones 
vitales. En los mamíferos se encuentran cua-
tro homólogos de FOXO (FOXO1, FOXO3A, 
FOXO4 y FOXO6). Estas proteínas son regula-
das de manera negativa por AKT, que estimula 
su fosforilación, exclusión del núcleo e inactiva-
ción en el citoplasma. 

El FOXO es requerido para la respuesta nor-
mal al estrés oxidativo. En mamíferos, forma un 
complejo con la SIRT1 (sirtuina 1, una histona 
deacetilasa dependiente de NAD+). Este com-
plejo influye en la longevidad. La SIRT1 deace-

Figura 88. Mecanismo de la inflamación (gentileza de Gattefossé)
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tila a FOXO e incrementa la transcripción de 
enzimas antioxidantes y, por lo tanto, aumenta 
la resistencia al estrés oxidativo.

KLOTHO: Es una proteína que posee múlti-
ples acciones antienvejecimiento, que incluyen 
la regulación del metabolismo del fósforo y ac-
ciones antioxidantes.

La inflamación es un mecanismo de 3 pasos:

1.	 Iniciación
2.	 Amplificación
3.	 Resolución

La etapa de resolución se ha ignorado duran-
te mucho tiempo en las estrategias de cuidado 
de la piel, aunque es una etapa crucial para abor-
dar los trastornos crónicos.

Los mediadores prorresolutivos especializa-
dos (SPM) se derivan de precursores de lípidos, 
como el ácido araquidónico (AA) o el ácido ei-
cosapentaenoico (EPA). Una vez que son meta-
bolizados por enzimas, los SPM especializados 
(LXA4 y LXB4).

La resolución de la inflamación hace posible 
que se repare la barrera cutánea. Los queratino-
citos son los encargados de construir una fun-
ción de barrera óptima.

Diferentes marcadores biológicos de dife-
renciación de queratinocitos tienen un papel 
fundamental en este proceso: la involucrina, 
sintetizada durante las primeras etapas de la 
diferenciación celular, constituye el soporte es-
tructural principal de la envoltura córnea. La 
loricrina, expresada en una etapa posterior de 
diferenciación terminal, también es un com-
ponente importante de la envoltura córnea. El 
LEKTI (inhibidor relacionado con el tipo lin-
foepitelial Kazal) protege la barrera cutánea al 
inhibir las enzimas proteasas de serina impli-
cadas en la degradación de los corneodesmo-
somas.

La piel tiene un papel protector esencial por-
que puede aumentar la respuesta inmunitaria 

natural, en la que están implicados péptidos an-
timicrobianos con capacidad para modificar la 
reacción inflamatoria local.

Las catelicidinas son péptidos antimicrobia-
nos que promueven la expresión de compuestos 
de la matriz extracelular y coordinan la reacción 
vascular local y la curación de las heridas.

La proteína antimicrobiana catiónica de 18 
KDa (ver capítulo xviii) es la forma inactiva de 
las catelicidinas y necesita la serina proteasa cu-
tánea (Kalicreina 5 o KLK5) para convertirse en 
el péptido activo de 37 aminoácidos (LL37) en 
la epidermis.

El LEKTI es el inhibidor endógeno de serina 
proteasas específico para KLKS.

Figura 89. Cuando se activa el LL37, suceden una serie de 
reacciones proinflamatorias que conducen al aumento de 
IL6 (Interleuquina 6) e IL8

EL LL37 induce la liberación de IL8 en culti-
vos de queratinocitos. In vivo, produce eritema 
y dilatación vascular.

Los niveles de catelicidinas son más 
altos en pieles enrojecidas que en pieles 
normales.
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La KLK5, in vivo, causa infiltración celular 
inflamatoria, eritema y la formación de catelici-
dinas activas.

La respuesta cutánea a la inflamación y a las 
quemaduras solares conlleva un incremento de 
la liberación de IL6 e IL8.

La firmeza y elasticidad de la piel también se 
ven afectadas por la inflamación, ya que se ac-
tivan las MMP (metaloproteinasas), que degra-
dan la MEC.

Durante la inflamación y después del daño 
tisular, se liberan productos que activan un tipo 
específico de neuronas sensoriales primarias, 
que liberan neurotransmisores y péptidos, los 
cuales actúan en mastocitos, queratinocitos, 
células inmunes, neuronas y músculo liso vas-
cular.

El PAR-2 es un receptor clave involucrado en 
la inflamación neurogénica y en la picazón. Este 
receptor es activado por proteasas (de plantas, 
de ácaros o de células inflamatorias humanas, 
por ejemplo, triptasa, tripsina) y componentes 
no enzimáticos.

Durante la inflamación cutánea, los activa-
dores de PAR-2 liberados los activan, amplifi-
cando la inflamación por medio del aumento de 
mediadores inflamatorios.

La activación de los PAR-2 aumenta la exci-
tabilidad de las neuronas y puede sensibilizar 
sus respuestas a agonistas de otros receptores 
de los procesos inflamatorios, como TRPV1. 
Esto aumenta la inflamación, la picazón y el 
dolor.

•	 El TRPV1 es un canal catiónico plas-
ma-membrana no selectivo sensible al calor, 
que funciona como un termómetro molecu-
lar en la superficie celular.

•	 Se expresa principalmente en fibras C senso-
riales, que son un subtipo de neuronas pri-
marias aferentes.

•	 Media las respuestas a los estímulos (calor, 
protones e irritantes químicos, como capsai-

El LL37 también inhibe la expresión de 
colágeno en los fibroblastos, y se ha visto 
que niveles elevados de calicreína están 
asociados a la degradación de la MEC, 
activación de MMP y alteración del colá-
geno.

Figura 90. Ciclo de activación de PAR-2 (gentileza de Lipotec)



141

Marcela Miguenz

cina, que es rubefaciente, causa quemazón, 
dolor o prurito).

•	 Su sobreactivación incide en la inflamación 
neurogénica liberando más CGRP (Calcito-
nin Gene Related Peptide: péptido relaciona-
do con el gen de la calcitonina) y SP (Sustan-
cia P).

El CGRP y la SP liberados del terminal pe-
riférico inducen vasodilatación y extravasación 
del plasma, lo que da como resultado un edema. 
También se liberan debido a la luz UV, ya que 
los queratinocitos son sensibilizados e inducen 
la expresión de los PAR-2. Se liberan aún más 
por la activación de los PAR-2 en neuronas pru-
riceptoras, que median la picazón.

El CGRP es un péptido relacionado con el 
gen de calcitonina. Puede actuar a nivel perifé-
rico o central aumentando la vasodilatación y la 
percepción del dolor.

El CGRP potencia la liberación de la SP e in-
hibe su degradación por endopeptidasas. La SP 
estimula la liberación de proteasas, con lo que 
activa los PAR-2 y empeora la inflamación neu-
rogénica.

La estimulación de los PAR-2 en queratino-
citos aumenta la secreción de citoquinas infla-
matorias (IL-6, IL-8), que median en la infla-
mación. Los trastornos inflamatorios crónicos 
de la piel presentan la función barrera dañada. 
El tratamiento tópico de productos químicos 
(detergentes) o después de una lesión física (por 
ejemplo, el rascado) puede eliminar lípidos ex-
tracelulares y alterar la barrera de la piel.

Los PAR-2 están involucrados en el manteni-
miento de la homeostasis de la barrera cutánea.

La activación de los PAR-2 inhibe la secreción 
de Cuerpos Lamelares (CL) y retrasa la recupe-
ración de la función barrera. La alteración aguda 
de la barrera aumenta el pH del estrato córneo y 
activa las serina proteasas de la epidermis.

Las serina proteasas degradan las enzimas 
clave para el procesado de los lípidos requeridos 

para la homeostasis normal de la permeabilidad 
de la barrera y activan los PAR-2.

Sepicalm® (sodium cocoyl amino acids, arco-
sine, potassium aspartate, magnesium asparta-
te): Combina aminoácidos (glicina, ácido glutá-
mico, ácido aspártico y alanina) con minerales 
(magnesio y potasio) para calmar las irritacio-
nes y aliviar el escozor causado por el estrés me-
cánico. Calma el enrojecimiento provocado por 
los rayos UVA y UVB y aporta comodidad a las 
reacciones cutáneas.

Sepicalm® es un ingrediente activo calman-
te que aporta placer y comodidad a las pieles 
sensibles e irritadas a través de una completa 
protección antiestrés. Debido a su composición 
rica en nutrientes esenciales, repara el daño so-
bre el manto hidrolipídico y actúa sinergizando 
el metabolismo natural celular, lo cual refuerza 
las defensas de la piel e incrementa la síntesis de 
colágeno.

Disminuye la irritación por inhibición de 
los principales mediadores inflamatorios, tales 
como radicales libres, elastasa, hialuronidasa y 
lipooxigenasa.

Su concentración usual es del 3-10 %.
Gatuline® Skin-Repair AF (alcohol, water, 

Onopordum acanthium flower/leaf/stem ex-
tract): Es un ingrediente activo orgánico que 
ayuda a la piel a ser más resistente frente al es-
trés al promover la resolución de la inflamación, 
un requisito previo para la reparación eficaz de 
los tejidos. Se extrae de la planta Onopordum 
acanthium o cardo borriquero. Es rica en lacto-
nas sesquiterpénicas y derivados del ácido ca-
feoilquínico.

Este ingrediente cosmético proporciona una 
potente actividad in vivo de suavidad, mejora la 
función barrera e impulsa la síntesis de los SPM. 
Al hacerlo, previene la inflamación crónica rela-
cionada con la edad, denominada envejecimien-
to de origen inflamatorio; esto ayuda en la reduc-
ción de las arrugas. Está diseñado para prevenir 
el envejecimiento facial y brinda un cuidado 
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antiarrugas, sobre todo, para la reducción de lí-
neas finas. Mejora la microcirculación llevando 
el flujo sanguíneo a las capas superficiales de la 
piel. Esto, a su vez, mejora todos los aspectos de 
la tez, que se ve radiante, incluidos su color y lu-
minosidad. El brillo de la piel se mejora visible-
mente, también cuando está expuesta a una alta 
contaminación.

Propiedades:

•	 Combate de manera eficaz la inflamación 
crónica.

•	 Promueve la resolución final de la inflama-
ción.

•	 Previene el envejecimiento de origen infla-
matorio.

•	 Estimula la reconstrucción epidérmica ópti-
ma de la piel estresada o dañada. 

•	 Restaura la función de barrera de la piel para 
más hidratación y protección.

Su concentración usual es del 2 %.
Delisens® (butylene glycol, water [aqua], 

citric acid, acetyl hexapeptide-49): Consiste en 
un hexapéptido diseñado específicamente para 
piel sensible. Disminuye el malestar, ya que ali-
via el hormigueo y la picazón. También ayuda 
a recuperar la función barrera y aumenta la hi-
dratación para evitar la descamación de la piel y 
restaurar la flexibilidad y la suavidad.

Disminuye la actividad de los PAR-2 y, como 
resultado, la liberación de CGRP, IL-6 e IL-8 de 
las células de la piel, con lo que atenúa la infla-
mación neurogénica y la picazón. Disminuye la 
descamación, aumenta la suavidad, flexibilidad 
e hidratación de la piel. Ayuda a recuperar su 
función barrera estimulando la proliferación ce-
lular y restaurando la integridad del tejido tisu-
lar dañado; así contribuye a la reepitelización y 
reparación de la piel dañada.

Su concentración usual es del 2-5 %.
Telangyn® (aqua, acetyl tetrapeptide-40, ca-

prylyl glycol): Tetrapéptido diseñado específica-

mente para disminuir la aparición del enrojeci-
miento facial y las telangiectasias,1 causadas por 
una exagerada respuesta inflamatoria. Reduce la 
liberación de IL-6 e IL-8 inducidas por el LL37 y 
la degradación de colágeno (al inhibir la colage-
nasa), efectos que mejoran las propiedades de la 
piel y minimizan visiblemente el enrojecimiento 
facial después de 7 días de tratamiento. Además, 
proporciona fotoprotección, aumenta la viabili-
dad celular y reduce la hiperpigmentación pos-
tinflamatoria, con lo que mejora la uniformidad 
del tono de la piel.

Su concentración usual es del 2 %.
AquaCacteen® (Opuntia ficus-indica stem 

extract, glycerin, phenoxyethanol, aqua/water): 
Es un extracto de un cactus que contiene vitami-
nas tales como tiamina (vitamina B1), riboflavi-
na (vitamina B2), niacina (vitamina B3) y vitami-
nas C y E. También es rico en minerales: calcio, 
magnesio, fósforo, potasio, cobre, selenio, zinc 
y sodio, y en ácido piscídico. Este último quela 
(atrapa) el hierro e inhibe la formación de radi-
cales libres de oxígeno (ROS).

Posee acción calmante al inhibir la produc-
ción de CGRP, que causa vasodilatación y do-
lor. Por este motivo, este extracto se utiliza en 
cosmética en forma tópica en pieles sensibles, 
enrojecidas, con rosácea o luego de productos 
postafeitado.

La dosis usual es del 0.5-2 %.
Kalpariane® (caprylic/capric triglyceri-

de-Alaria esculenta extract): Se extrae del alga 
marrón Alaria esculenta. Posee una composi-
ción equilibrada y rica para la nutrición, pro-
tección y flexibilidad de la piel. Tiene efecto hi-
dratante, antiinflamatorio, antienvejecimiento, 
reafirmante y nutritivo.

Posee ácido palmítico, ácido palmitoleico, 
ácido esteárico, ácido oleico (omega 9) ácido 
linoleico (omega 6) ácido alfa-linolenico, ome-

1  Telangiectasias: Dilataciones de pequeños vasos, de color 
rojo brillante.
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ga 3, EPA,2 DHA3 y esteroles (como colesterol, 
campesterol, estigmasterol, sitosterol, lipoami-
da).

Posee acción antioxidante; actúa sobre la co-
municación celular a través de la estimulación 
de la conexina 43 (proteína que constituye cana-
les comunicantes entre 2 células). Actúa como 
reafirmante al estimular la síntesis de colágeno 
iv y vii, de proteoglicanos y ácido hialurónico, 
además, posee acción antielastasa.

El EPA y el DHA son ácidos grasos poliin-
saturados esenciales que nuestro organismo no 
puede sintetizar. Ambos son importantes en el 
sistema inmunitario. Además, el DHA posee un 
efecto beneficioso en la estructura de la mem-
brana celular y participa en su normal creci-
miento y desarrollo. 

Su concentración usual es del 1 %.
Bodyfensine® (butylene glycol, water, acetyl 

dipeptide-3 aminohexanoate): Es un tripéptido 
que potencia los mecanismos naturales de de-
fensa de la piel mediante la inducción endóge-
na de la producción de beta-defensinas,4 lo cual 
eleva el escudo epitelial innato y evita agresiones 
microbianas. Además, mantiene un adecuado 
nivel de las proteínas antimicrobianas naturales 
de la piel y disminuye el riesgo de posibles infec-
ciones por agentes externos, como en pieles con 
tendencia acneica, por lo que mejora su aspecto 
y disminuye el enrojecimiento.

Su concentración usual es del 2-5 %.

2  EPA: Ácido eicosapentaenoico.
3  DHA: Ácido docosahexaenoico.
4  Defensinas: Son péptidos antimicrobianos claves en la inmu-
nidad. Se dividen en dos familias de acuerdo con la ubicación de 
sus puentes disulfuro: alfa-defensinas y beta-defensinas.
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Ingredientes cosméticos de uso corporal
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El tejido adiposo es un tejido conectivo es-
pecializado, formado principalmente por célu-
las llamadas adipocitos. Su origen son las células 
mesenquimáticas derivadas del mesodermo.

Si la grasa se encuentra debajo de la piel, se 
denomina tejido adiposo parietal. Si se encuen-
tra alrededor de los órganos, se denomina tejido 
adiposo visceral.

Hay distintos tipos de adipocitos, células adi-
posas, lipocitos o células grasas.

Los adipocitos blancos son las células del 
tejido adiposo blanco. Son grandes y contienen 
una única (unilocular) pero voluminosa inclu-
sión lipídica que desplaza al núcleo celular hacia 
la periferia. En la célula se encuentran también 
mitocondrias. 

El tejido adiposo blanco predomina en adul-
tos. La mayor parte de este tejido se encuentra 
en la hipodermis y se lo denomina panículo adi-
poso. Su función principal es almacenar energía 
en forma de triglicéridos dentro de las gotas de 
lípidos. También secreta hormonas, factor de 
crecimiento y citoquinas.

Los adipocitos pardos se encuentran en el 
tejido adiposo pardo. Son células pequeñas con 
múltiples inclusiones lipídicas (multilocular) 
dispuestas alrededor del núcleo, el cual se en-

cuentra en la mitad de la célula. Estos adipocitos 
contienen muchas mitocondrias; por este mo-
tivo, generan gran cantidad de energía (ATP) y 
termogénesis (calor). Además, contienen ribo-
somas, aparato de Golgi y retículo endoplásmi-
co. Este tejido se encuentra en recién nacidos y 
cumple una función muy importante para pre-
venir la hipotermia.

Los adipocitos beige se encuentran disper-
sos en el tejido adiposo blanco. Los activos son 
parecidos a los adipocitos pardos, o sea, son 
multiloculares. Producen termogénesis. Se en-
cuentran principalmente en el tejido subcutá-
neo, pero pueden hallarse en la grasa visceral. 
Los adipocitos beige inactivos son parecidos a 
los blancos y almacenan grasa.

Los adipocitos están envueltos en una lámina 
densa llamada lámina basal, constituida por co-
lágeno tipo iv. Se disponen en lóbulos separados 
por tejido conectivo, llamados septos o tabiques 
interlobulillares.

Termogénesis

Es el proceso de quema de grasas mediante la 
proteína UCP1 (Uncoupling Protein One), cono-
cida como termogenina.
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El proceso de termogénesis posee 4 pasos: 

1.	 Estímulo que activa la degradación de trigli-
céridos y la liberación intracelular de ácidos 
grasos. 

2.	 Activación de UCP1 por parte de los ácidos 
grasos libres.

3.	 Estimulación de la oxidación mitocondrial 
de ácidos grasos.

4.	 Activación de la termogénesis (quema de 
grasas).

Figura 91. Procesos de termogénesis y respiración celular 
en los adipocitos beige y/o marrones (gentileza de Provital, 
Sasuar).

El tejido adiposo posee un metabolismo ce-
lular activo a través de tres procesos:

•	 Lipogénesis: Cuando no hay equilibrio en-
tre el consumo y la demanda de energía y 
el organismo genera una cantidad de ATP 
superior a la demandada, se encuentra con 
un exceso de ATP que necesita utilizar, y lo 
aprovecha para sintetizar ácidos grasos, me-
diante un proceso complejo, que recibe el 
nombre de lipogénesis. Es una vía metabóli-
ca enormemente regulada, que convierte los 
carbohidratos de la dieta en ácidos grasos, 
que una vez esterificados se almacenan en el 
tejido adiposo como Triglicéridos (TG). Este 
complejo proceso implica la degradación 

de los carbohidratos (glucosa) mediante la 
glucólisis en el citoplasma y el ciclo tricar-
boxílico en el interior de la mitocondria, con 
producción de energía. La mitocondria pro-
porciona los sustratos necesarios, producto 
de la degradación de la glucosa (acetil-CoA y 
ATP), para la síntesis de novo de las cadenas 
de ácidos grasos. Estos, una vez esterificados 
con glicerol y en forma de TG, se almacenan 
en el tejido adiposo como reservorio ener-
gético. En los humanos, esta vía es predomi-
nantemente activa en el hígado y en el tejido 
adiposo.

•	 Lipólisis: Es el proceso opuesto a la lipogé-
nesis. La lipólisis es la hidrólisis de los TG en 
ácidos grasos y glicerol.

•	 Adipogénesis: Se produce a partir de células 
madre mesenquimáticas tipo fibroblasto, 
que se encuentran en el propio tejido adi-
poso y que mantienen una población activa 
durante toda la vida del individuo. El origen 
de estas células mesenquimáticas puede ser 
las crestas neurales (ectodermo) o el mes-
odermo (menos el mesodermo interme-
dio). Durante la diferenciación a adipoci-
tos, hay dos fases: 
	॰ una fase en la cual la célula mesenquimá-

tica se convierte en preadipocito; 
	॰ una fase de diferenciación, que lleva al 

preadipocito a convertirse en un adipoci-
to maduro. 

Estas células madre se encuentran en las 
proximidades de los vasos sanguíneos. El nú-
mero de adipocitos uniloculares en el cuerpo 
humano está determinado genéticamente hasta 
una edad temprana.
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La adipogénesis se produce regulando la ex-
presión de genes, en presencia de PPARγ (re-
ceptor gamma activado por la proliferación de 
peroxisomas) y PGC1α (coactivador 1 alfa del 
receptor gamma activado por proliferación de 
peroxisomas).

Los PPARγ pertenecen a una familia de pro-
teínas de receptor nuclear. Es importante, pero 
no suficiente para que se produzca la adipogé-
nesis.

El PGC1α es un coactivador transcripcional 
que interactúa con factores y receptores. Au-
menta la probabilidad de transcripción de cier-
tos genes.

Figura 92. Esquema de un adipocito maduro de tejido 
adiposo blanco.

El adipocito maduro posee en su membra-
na un transportador de glucosa (GLUT4)1 por 
donde ingresa el glicerol (uno de los sustratos 
para formar TG), receptores α2 (inhibidores de 
la lipólisis) y β1 (activadores de la lipólisis). En 
el citoplasma, posee el núcleo, mitocondrias y 
una única pero voluminosa vacuola llena de lí-
pidos.

Los ácidos grasos están vehiculizados en las 
lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL). 
Por medio de una enzima llamada proteinlipa-
sa, pueden ingresar al adipocito. Allí tenemos 
uno de los sustratos para producir TG. El otro 
sustrato (glucosa) ingresa por el transporta-

1  GLUT4: Isoforma de transportador de glucosa, que se en-
cuentra en el adipocito y en la célula muscular.

dor GLUT4. Se convierte en glicerol y luego en 
α-glicerol fosfato; se une a los ácidos grasos y, 
mediante una compleja cascada de reacciones, 
nos da el TG. Este se recubre de una proteína 
llamada perilipina,2 que le da estabilidad.

En este proceso de lipogénesis, interviene la 
ampelopsina, que cumple 2 funciones: 

•	 inhibe al transportador de glucosa, por con-
siguiente, no ingresa uno de los sustratos 
para obtener el TG;

•	 inhibe la formación de perilipina, entonces, 
el TG formado es más lábil y se hidroliza más 
fácilmente.

Los receptores α2 inhiben la lipólisis. La yo-
himbina y Coleus forskolli inhiben al receptor 
α2, o sea, inhiben al inhibidor, por consiguiente, 
estimulan la lipólisis.

Los receptores β1 estimulan la lipólisis. Den-
tro de la cascada de lipólisis, hay una enzima 
llamada fosfodiesterasa, que da un metabolito 
inactivo. Si podemos inhibir a esta enzima, au-
mentaremos la lipólisis. Este es el caso de las 
metilxantinas, el triac, el silicio orgánico y la 
ampelopsina. Esta última, además, estimula la 

2  Perilipina: Proteína reguladora de la lipólisis y la adipogé-
nesis. En ausencia de esta proteína, la HSL (Hormona lipasa 
sensible) tiene mejor acceso a las vacuolas de TG y aumenta la 
lipólisis. Por lo tanto, disminuye la adipogénesis.

Figura 93. Esquema simplificado de lipogénesis y lipólisis; 
activos y su sitio de acción.
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hidrólisis de los TG al estimular la hormona li-
pasa sensible (HLS activa).

La carnitina actúa en la mitocondria ingre-
sando ácidos grasos libres para su oxidación por 
el ciclo de Krebs.

Metilxantinas: Son sustancias que provie-
nen del metabolismo de los ácidos nucleicos. 
Inhiben la fosfodiesterasa y aumenta el AMPc 
intracelular, lo que induce un incremento en los 
valores de lipasa, que favorecerán la hidrólisis de 
los TG. Ejemplos de estas son la cafeína (caffei-
ne), cuya concentración usual es del 5 % tópico, 
y la teofilina (theophylline), cuya concentración 
usual es del 1-2 % (ver capítulo x).

Triac, ácido 3,5,3 triiodotiroacético o tira-
tricol: Es un derivado de la hormona tiroidea 
T3 (Triiodotironina), por lo cual no se emplea 
en cosmética, pero sí en preparados magistrales 
o en medicamentos.

Actúa por inhibición de la fosfodiesterasa in-
traadipocitaria. Es lipófilo (afín a las grasas), por 
lo tanto, posee acción sostenida en el tiempo.

Está contraindicado en el hipo- e hipertiroi-
dismo y en la tiroiditis. Es fotosensibilizante, 
por ello, no se utiliza en verano.

Su concentración usual es del 0.1 % tópico.
Myriceline® (dihydromyricetin, butylene 

glycol, water): Conocida como ampelopsina. Es 
una molécula de origen vegetal extraída de la 
corteza, hojas y flores de Myrica cerifera (llama-
da árbol de la cera) tras un proceso tecnológico 
de purificación cromatográfica.

Posee triple acción sobre la ruta metabólica de 
los adipocitos. Actúa de las siguientes maneras: 

•	 Estimulando la lipólisis, al inhibir cuatro 
de las principales proteínas implicadas en 
las etapas iniciales de la señalización intra-
celular del proceso de la lipólisis en la célula 
adiposa: tirosina quinasa, IRS (sustratos del 
receptor de insulina), PI3K (fosfatidilinosi-
tol-3-cinasa) y PKB (proteína quinasa B). 

•	 Inhibiendo la lipogénesis. 

•	 Disminuyendo la adipogénesis. Myriceline® 
actúa disminuyendo la diferenciación de las 
células preadipocíticas en adipocitos madu-
ros en un 63  %, según los estudios in vitro 
realizados. El mecanismo de acción es la in-
hibición de la inducción de proteínas de la 
membrana del adipocito, como GLUT4, pe-
rilipina y caveolina-1.3

Su concentración usual es del 3-7 %.
Fosfatidilcolina (phosphatydilcholine): Se 

obtiene a partir de la lecitina de soja. Es una 
mezcla de diglicéridos de los ácidos esteárico, 
palmítico y oleico, unidos a un éter de colina del 
ácido fosfórico. Es un potente emulsionante, au-
menta la permeabilidad de la membrana celular 
y solubiliza los triglicéridos intraadipocitarios. 
Se metaboliza por acción de las hidrolasas y se 
excreta por heces y orina.

Su concentración usual es del 0.5-2 %.
Silusyne® (aqua, isohexadecane, propane-

diol, sorbitan sesquioleate, phenoxyethanol, 
acetyl hexapeptide-39, starch hydroxypropyl-
trimonium chloride, sodium hyaluronate, so-
dium lactate, hydroxypropyl starch phosphate, 
acrylates/c10-30 alkyl acrylate crosspolymer, 
sclerotium gum, urea, sodium chloride, potas-
sium cetyl phosphate, sodium benzoate): Es un 
hexapéptido en un sistema de liberación que 
combina técnicas de microemulsión y microen-
capsulación. Reduce la diferenciación de adipo-
citos y disminuye su tasa de maduración, lo cual 
da lugar a una menor acumulación lipídica en el 
tejido adiposo. Por lo tanto, suaviza las irregula-
ridades de la superficie de la piel, debido a una 
reducción de los nódulos de grasa responsables 
de la celulitis. Pruebas in vitro cuantifican tal dis-
minución en un 67,2 %, y se han obtenido reduc-
ciones mayores que con el empleo de la cafeína.

3  Caveolina-1: Proteína que interviene en los procesos de dife-
renciación y en la fusión de GLUT4 en la membrana del adipoci-
to. La ausencia de esta proteína reduce la diferenciación celular y 
disminuye la acumulación de lípidos en el tejido adiposo.
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Se comprobó in vitro que disminuye la ex-
presión de PGC-1α en adipocitos humanos, lo 
cual reduce la acumulación de lípidos. Además, 
mejora la uniformidad de la piel.

Su concentración usual es del 2 %.
Lipout® (caprylic/capric triglyceride, plank-

ton extract, tocopherol): Es un activo marino 
con acción reductora y anticelulítica. Está com-
puesto por el extracto de Tisochrysis lutea, que 
es una microalga unicelular estandarizada en 
xantofilas. Es rica en ácidos grasos poliinsatura-
dos o PUFA. Se cultiva en fotobiorreactores con 
bajo impacto medioambiental, por lo cual es 
un recurso renovable. Lipout® activa las células 
quemagrasas del tejido adiposo para reducir el 
exceso de grasa. Afina la silueta porque induce 
la expresión de UCP1 en los adipocitos para ac-
tivar su marronización (estado activo) y acelerar 
la β-oxidación de los ácidos grasos al activar la 
ruta de termogénesis. Quema la grasa acumu-
lada y reduce significativamente el perímetro 
corporal, tanto en hombres como en mujeres, al 
disminuir el grosor de tejido adiposo subcutá-
neo.

Figura 94. Imágenes microscópicas de la expresión de 
UCP1 (gentileza de Provital).

Su concentración usual es del 1-3 %.

Bio-Slim (aqua [water], glycerin, escin, pro-
pylene glycol, PVP, threonine, caffeine, theophy-
lline, tromethamine, Fucus vesiculosus extract, 
Laminaria digitata extract, Equisetum arvense 
extract, Hedera helix extract):

Figura 95. Extractos vegetales componentes de Bioslim 
(gentileza de Cobiosa).

Es una mezcla concentrada de activos de 
origen vegetal, que posee un efecto reductor y 
reafirmante y se emplea para el tratamiento de 
la celulitis. Sus principales componentes son ba-
ses xánticas; aminoácidos; sustancias botánicas, 
como la escina; algas, como Laminaria digitata 
y Fucus vesiculosus, y plantas, como Equisetum 
arvense y Hedera helix. Posee diferentes accio-
nes:

•	 Sobre la circulación: Mejora la circulación 
sanguínea al incorporar sustancias activas 
que facilitan la reabsorción del edema, tales 
como saponinas, que tienen acción vaso-
constrictora y antiedematosa. Las plantas 
que poseen esa capacidad contienen bases 
púricas, como la cafeína y la teofilina.

•	 Sobre el metabolismo graso: Es necesario ac-
tivar el metabolismo de las grasas para nor-
malizar el tamaño de los adipocitos, activan-
do la enzima lipasa. Los extractos de plantas 
de origen marino y bases xánticas tienen esa 
capacidad para activar la lipasa y aumentar 
la lipólisis.

•	 Sobre la permeabilidad capilar: Los flavonoi-
des aumentan la resistencia capilar con el fin 
de reducir la permeabilidad capilar y fortale-
cer los vasos capilares.
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Composición Ingrediente activo Funcionalidad

Escina Saponósido
Acción sobre la circulación sanguínea y 
sobre el metabolismo graso.

Treonina Aminoácido
Acción sobre la circulación sanguínea y 
sobre el metabolismo graso. Disminuye la 
permeabilidad capilar.

Teofilina Base xántica
Acción sobre la circulación sanguínea y 
sobre el metabolismo graso.

Cafeína Base xántica
Acción sobre la circulación sanguínea y 
sobre el metabolismo graso.

Ext. de Fucus 
vesiculosus

Yodo orgánico
Acción sobre la circulación sanguínea y 
sobre el metabolismo graso. Antiedema.

Ext. de Laminaria 
digitata

Yodo orgánico, sales 
minerales

Promueve el intercambio osmótico. Acción 
sobre la circulación sanguínea y sobre el 
metabolismo graso.

Ext. de Equisetum 
arvense

Flavonoides, saponinas, 
sales minerales, taninos

Acción sobre el tejido conectivo y sobre la 
circulación sanguínea. Preserva las fibras 
de colágeno y elastina. Diurético y astrin-
gente.

Ext. de Hedera 
helix

Flavonoides, saponinas, 
ácidos polifenólicos

Acción sobre el tejido conectivo (actividad 
antielastasa y antihialuronasa), sobre la cir-
culación sanguínea y sobre el metabolismo 
graso. Antiedema.

Figura 96. Bio-Slim PF (gentileza de 
Cobiosa).
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Se utiliza para lograr un efecto reductor, dre-
nante, afirmante; como tratamiento de la celu-
litis y para la prevención de la retención de lí-
quidos.

Su concentración usual es del 2-5 %.

Efecto del ejercicio de resistencia

El ejercicio de resistencia (por ejemplo, ca-
rreras de mediana y larga distancia, ciclismo, 
baile, natación, etc.) mejora las funciones car-
diovasculares y respiratorias. Además, propor-
ciona más oxígeno y nutrientes a la piel y ayuda 
a reducir la acumulación de grasa subcutánea y 
mejorar el tono muscular.

Los músculos esqueléticos poseen propor-
ciones variables de fibras musculares.

•	 Tipo i o rojas, lentas: Las contracciones son 
lentas y prolongadas, resistentes a la fatiga. 
Este tipo de fibra se encuentra en altas pro-
porciones en los músculos posturales.

•	 Tipo ii o blancas, rápidas: Las contracciones 
son rápidas, cortas y fatigables.

El ejercicio de resistencia a través de las fi-
bras tipo i ayuda a mantener la silueta. Este tipo 
de fibras utiliza el metabolismo aeróbico como 
principal fuente de energía. 

Figura 98. El efecto del ejercicio de resistencia en el tejido 
adiposo y muscular (gentileza de Lipotec, Daltosur).

Efecto de la adiponectina en el músculo

La adiponectina activa receptores AdipoR 
y activa la proteína quinasa activada por AMP 
(AMPK), un regulador del metabolismo en las fi-
bras musculares que tiene las siguientes acciones:

•	 Aumenta la captación de glucosa al translo-
car GLUT4 a la membrana.

•	 Mejora la oxidación de Ácidos Grasos (AG) 
al activar la Carnitina Palmitoiltransferasa 
(CPT1) y la citrato sintasa.

•	 Protege la función mitocondrial al incre-
mentar la proteína desacoplante 3 (UCP3).

•	 Incrementa el número de mitocondrias al ac-
tivar el coactivador 1 alfa del receptor gam-

Figura 97. Diferencias entre metabolismo aeróbico y anaeróbico (gentileza de Lipotec, Daltosur).

La mayor generación de energía (ATP) 
por el metabolismo mitocondrial en las 
fibras de tipo i les permite proporcionar 
mayor tono muscular.
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ma activado por la proliferación de peroxiso-
mas (PGC1α).

Figura 99. Efecto de la adiponectina en el músculo 
(gentileza de Lipotec, Daltosur).

Actigym (glycerin, aqua, plankton extrac): 
Sustancia extracelular de bajo peso molecular 
con material peptídico y glucídico, obtenido por 
biotecnología a partir de un microorganismo 
(Bacillus sp) de la esponja Dysidea etheria, que 
habita en las islas de Bermudas.

Imita el efecto del ejercicio de resistencia 
para aumentar el tono corporal al liberar adi-
ponectina, que señaliza las fibras musculares, 
mejora su metabolismo mitocondrial y pro-
mueve el desarrollo de fibras lentas. En los adi-
pocitos, reduce la expresión de los genes im-
plicados en la captación de AG y en la síntesis 
de TG.

In vivo, Actigym marino al 5 % proporcionó 
muy buenos resultados, y fueron aún mejores al 
combinarlos con el ejercicio:

•	 Redujo el pliegue cutáneo y el perímetro ab-
dominal.

•	 Disminuyó el contorno de muslos y brazos.
•	 Modeló la silueta y aumentó el tono muscular.

Su concentración usual es del 5 % de la so-
lución.

Ritmo circadiano

Son ritmos biológicos (por ejemplo, sue-
ño-vigilia) que ocurren cada 24 h y controlan 
numerosas funciones del organismo. Estos rit-
mos circadianos se pueden desregular por múl-
tiples factores, como la luz artificial, el jet lag, los 
horarios laborales nocturnos, etc.

Regulación de los ritmos circadianos

Poseemos un reloj biológico interno que 
mantiene la sincronización circadiana. Este 
consta de un reloj central, ubicado en el núcleo 
supraquiasmático del cerebro (NSQ), que recibe 
señales internas y externas, y relojes periféricos, 
distribuidos por todo el cuerpo, que están sin-
cronizados con el NSQ y generan los ritmos cir-
cadianos en cada órgano.

La luz no es la causa del ritmo, pero puede re-
gular y sincronizar dicho reloj mediante el tracto 
retinohipotalámico. La actividad neural circadia-
na del NSQ regula la glándula pineal, productora 
de melatonina, por medio de nervios simpáticos. 
Estos pasan por el núcleo paraventricular hipo-
talámico, que proyecta directa e indirectamente 
a las neuronas preganglionares simpáticas de los 
primeros segmentos torácicos de la médula espi-
nal y llegan al ganglio cervical superior, el cual se 
conecta con la glándula pineal. Durante el día se 
inhibe la secreción de melatonina. Como resul-
tado, la secreción de esta hormona comienza a 
aumentar con la oscuridad y alcanza un máximo 
hacia la mitad de la noche. 

Todo esto está coordinado por los genes re-
loj, que controlan los relojes centrales y perifé-
ricos.

La adiponectina aumenta el conteni-
do y la actividad mitocondrial, con lo que 
produce una mayor cantidad de fibras de 
tipo i tónicas.
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Los genes reloj son CLOCK (Circadian Loco-
motor Output Cycle Kaput), BMAL1 (Brain and 
Muscle Arnt-Like Protein 1), PER (Period Circa-
dian protein homolog) y CRY (Cryptochrome). 
Estos forman una red regulatoria que coordina 
la expresión de los genes controlados por el reloj 
(CCG) a lo largo de 24 h.

•	 CLOCK y BMAL1 activan la expresión de 
PER, CRY y CCG.

•	 PER y CRY, cuando están elevados, bloquean 
la actividad de CLOCK y BMAL1.

Los niveles y actividad de los CCG oscilan 
en distintas fases a lo largo del ciclo día-no-
che y son responsables de la ejecución de los 
procesos circadianos.

La proteína circadiana nocturnina

La proteína nocturnina es un CCG. Su ex-
presión génica es activada por los genes reloj. 
Esta proteína se expresa en distintos tejidos.

Nocturnina y acumulación de grasa

Los mayores niveles de nocturnina por la 
noche facilitan la adipogénesis y la acumulación 
de lípidos. Esto se produce porque la nocturni-

na induce la activación de genes adipogénicos al 
aumentar la translocación nuclear del receptor 
gamma, activado por la proliferación de peroxi-
somas (PPARγ).

Una mayor acumulación de lípidos, junto con 
otras alteraciones, lleva a las irregularidades en el 
relieve de la piel características de la celulitis.

Nocturshape (aqua, propanediol, disodium 
phosphate, xanthan gum, saccharide isomera-
te, sodium phosphate, glycerol caprylate): Es un 
exopolisacárido producido por un microorga-
nismo planctónico de la Laguna de Fuente de 
Piedra (Málaga, España), que modula la proteí-
na circadiana nocturnina para reducir los de-
pósitos de grasa y alisar la piel, especialmente, 
durante la noche.

Reduce la acumulación de lípidos y aumenta 
la lipólisis. Induce la síntesis de colágeno tipo i 
para mejorar la firmeza.

In vivo, redujo el volumen y suavizó el relieve 
de la piel. También mejoró la uniformidad de los 
depósitos de grasa subcutánea y proporcionó un 
efecto reafirmante en muslos. Mejora el aspecto 
de la celulitis en solo 15 días.

Su concentración usual es del 2-4 %.

Algunos CCG pueden ser más activos 
durante el día, y otros, durante la noche.

Figura 100. Los niveles de esta proteína oscilan durante el día con un pico al comienzo de la noche 
(gentileza de Lipotec, Daltosur).
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Capítulo X

Activos naturales utilizados en el tratamiento de la celulitis

Liliana V. Muschietti, Catalina M. van Baren, Jelena Nadinic1

Introducción1

La celulitis, más correctamente denominada 
como lipoesclerosis, lipodistrofia o paniculopatía, 
es una alteración histofisiológica producida en 
el tejido conjuntivo subcutáneo. Es conocida 
también por la sigla PEFE (Paniculopatía Ede-
mato-Fibro Esclerótica) y se manifiesta a través 
de una serie de modificaciones en la textura de 
la piel, dando lugar a nódulos celulíticos conoci-
dos popularmente como piel de naranja.

La apariencia de la piel de naranja resulta 
del abultamiento de los lóbulos de grasa fuera 
de su estructura conectiva hacia la dermis. Las 
lesiones suelen ser asintomáticas y pueden con-
siderarse manifestaciones anatómicas de las es-
tructuras del área afectada, como la grasa y los 
tabiques subcutáneos.

Si bien existen diversos factores predispo-
nentes que podrían iniciar este proceso (facto-
res hormonales, hereditarios, psicosomáticos, 
alimentarios, metabólicos y sociales), la etiolo-
gía exacta de la celulitis sigue siendo un tema 
de debate para la comunidad médica. Una de 

1 Cátedra de Farmacognosia-IQUIMEFA (UBA-CONICET), 
Facultad de Farmacia y Bioquímica, Universidad de Buenos Ai-
res. Junín 956, 2.o P. (1113), CABA, Argentina.

las causas estaría relacionada con la polime-
rización del ácido hialurónico y del condroi-
tinsulfato y al aumento de la permeabilidad 
vascular, con la consiguiente acumulación de 
trasudados plasmáticos en el tejido conjuntivo 
subcutáneo. Esto provoca que los adipocitos 
se distribuyan de forma no homogénea y se 
acentúa la compresión de los vasos sanguíneos 
y nervios (Garrote y Bonet, 2001). La afección 
podría comenzar con la activación de las meta-
loproteinasas de la matriz (MMP), que debilita 
las paredes capilares y afecta la integridad de 
la matriz extracelular (Pugliese, 2007). Como 
resultado, el líquido se filtra fuera de los vasos 
y las células inflamatorias se reclutan dentro de 
los tejidos, donde se liberan MMP adicionales. 
En un esfuerzo por sanar, la matriz dañada de 
los tabiques se vuelve fibroesclerótica (Khan et 
al., 2010). Mientras tanto, las hormonas tam-
bién pueden estimular la actividad metabólica 
de los adipocitos, que aumentan de volumen. 
El estrógeno estimula la lipogénesis e inhibe 
la lipólisis. Los lóbulos de grasa hipertróficos 
tienden a ejercer presión sobre los capilares 
circundantes, lo que aumenta su fragilidad y 
dificulta la circulación (Draelos et al., 2005, 
Dupont et al., 2014) (Figura 101).
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Si bien se considera que la celulitis es una 
afección normal, para la mayoría de las mujeres 
afectadas es un problema estético grave. Apro-
ximadamente el 90  % de las mujeres mayores 
de 20 años se ven afectadas en diversos grados, 
comparado con solo un 2 % en hombres, don-
de se localiza principalmente en el abdomen y 
en las partes más altas del cuerpo (distribución 
androide). En las mujeres se localiza con mayor 
frecuencia en nalgas, muslos y rodillas (distri-
bución ginoide) (Garrote y Bonet, 2001). 

Tratamiento

Los hábitos de vida saludables, unidos a una 
alimentación correcta y a los cuidados cosméti-
cos, son indispensables para que el tratamiento 
de la celulitis sea eficaz (Alcalde, 2009). Las op-
ciones terapéuticas disponibles son numerosas y 
van desde los métodos convencionales (aplica-
ciones tópicas y masajes, luz pulsada intensa, on-
das acústicas y radiofrecuencia) hasta métodos 
mínimamente invasivos, como la terapia con lá-
ser y las inyecciones. Sus objetivos son mejorar el 

aspecto estético de la piel y mantener la respuesta 
al tratamiento el mayor tiempo posible. Los tra-
tamientos para la celulitis se pueden clasificar en 
tópicos, farmacológicos, no invasivos y mínima-
mente invasivos (Pérez Atamoros et al., 2018).

Este capítulo se enfoca en el tratamiento tó-
pico de la celulitis con activos de origen natural. 
Si bien son numerosos los ingredientes utiliza-
dos en las presentaciones tópicas para tratar la 
celulitis, la mayoría de los productos contienen 
cafeína, retinol o extractos botánicos como in-
gredientes activos. Los efectos potenciales son 
estimular la lipólisis, el drenaje linfático, la micro-
circulación periférica, la reducción del edema y la 
estimulación de la producción de colágeno (Rossi 
y Vergnanini, 2000). En términos generales, los 
tratamientos tópicos están destinados a mejorar 
el aspecto y la textura de la piel (piel de naranja). 

Mecanismo de acción de agentes tópicos

La mayoría de estos tratamientos actúan esti-
mulando el drenaje y el flujo linfático y vascular. 
La grasa de las células adiposas proviene de las 

Figura 101. Principales mecanismos de acción involucrados en la celulitis: microcirculación reducida, infiltración de 
líquido intersticial (edema), hipertrofia localizada de adipocitos, estrés oxidativo e inflamación, junto con alteraciones 
en la matriz extracelular (MEC). (Adaptado de Dupont et al., 2014).
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lipoproteínas circulantes en el plasma. Existe un 
proceso dinámico en el que la grasa almacenada es 
hidrolizada y eliminada nuevamente al plasma en 
forma de ácidos grasos libres y glicerol (Sánchez 
Salazar, 2006). En el interior de los adipocitos, 
existen unas enzimas, las lipasas, reguladas por el 
adenosín monofosfato cíclico (AMPc) y respon-
sables de la descomposición de los triglicéridos en 
glicerina y ácidos grasos; permiten, de esta forma, 
su movilización y degradación. En la superficie 
del adipocito hay receptores que promueven el 
almacenamiento de grasa y la lipogénesis, como 
el α2 y el neuropéptido Y. Existen además otros 
receptores que favorecen la eliminación de grasa 
y la lipólisis, como el β1 y el β2 (Giudicelli, 1995). 
La triglicérido-lipasa es la enzima más importan-
te que promueve la lipólisis, provoca la hidrólisis 
del triacilglicerol y libera ácidos grasos libres y gli-
cerol en el espacio intersticial y el plasma (Lesser 
et al., 1999). Las moléculas capaces de modificar 
la actividad fosfodiesterasa (enzima responsable 
de la degradación del AMPc) resultarán eficaces 
como lipolíticos al prolongar indirectamente la 
actividad del AMPc y, por tanto, la degradación 
de los triglicéridos (Figura 102). 

Figura 102. Efectos sobre la lipólisis.

Existen numerosos principios activos presentes 
en las formulaciones tópicas para tratar la celulitis. 
Estos pueden ser clasificados en diferentes grupos, 
según su mecanismo de acción (Alcalde, 2009): 

•	 Activadores de la lipólisis o lipolíticos. Este 
grupo incluye principalmente a las bases 
xánticas (cafeína, teofilina, teobromina) y 

extractos de plantas que los contienen y deri-
vados yodados.

•	 Protectores capilares, venotónicos y an-
tiedematosos. Este grupo incluye aquellos 
principios activos destinados a aumentar la 
resistencia de las paredes de los vasos, dis-
minuir la permeabilidad capilar y mejorar la 
circulación sanguínea, el drenaje linfático y 
el edema. Se emplean generalmente extrac-
tos de plantas o componentes puros. 

•	 Fibrinolíticos. Degradan las fibras de coláge-
no y elastina que rodean los nódulos celulí-
ticos. Pertenecen a este grupo las sustancias 
yodadas (ioduro potásico, triyodoacetato de 
sodio, etc.), los extractos de algas (Fucus ve-
siculosus) y extractos de plantas con enzimas 
proteolíticas (papaya, piña). 

•	 Antioxidantes/antirradicales libres. Los radi-
cales libres son compuestos químicos altamen-
te reactivos que pueden dañar las células. Se 
crean cuando un átomo o una molécula gana 
o pierde un electrón (una partícula pequeña 
con carga negativa) durante ciertos procesos 
metabólicos internos, inclusive la inflamación, 
o por exposición a agentes externos (radiacio-
nes y toxinas del ambiente). Altas concentra-
ciones de radicales libres pueden dañar todos 
los componentes principales de las células, in-
cluso el ADN, e intervenir en la formación del 
cáncer y en otros padecimientos de la salud. 
Cuando provienen del oxígeno, se los conocen 
como especies reactivas al oxígeno o ROS.

Las moléculas antioxidantes interactúan 
con los radicales libres y los neutralizan (son 
también llamadas atrapadores de radicales li-
bres), o bien impiden la producción de radica-
les libres, que llevan al daño celular. Un ejemplo 
es la cafeína, que promueve la apoptosis en los 
queratinocitos dañados por la irradiación UV, 
elimina toxinas y corrige los signos de la celuli-
tis al mejorar el drenaje linfático y vascular.

•	 Activadores del riego sanguíneo y/o rubefa-
cientes. Estimulan la circulación en la zona 
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de aplicación, en ocasiones, con aumento 
transitorio de la temperatura local. 

•	 Despolimerizadores de mucopolisacáridos. 
Las tiomucasas y hialuronidasas se emplean 
para despolimerizar los mucopolisacáridos 
formadores de los nódulos celulíticos.

•	 Inhibidores de la lipogénesis. En los trata-
mientos anticelulíticos, es necesario activar el 
metabolismo de las grasas. Por una parte, me-
diante un incremento del AMPc y, por consi-
guiente, un incremento en las concentraciones 
de lipasa, que favorecerán la hidrólisis de los 
triglicéridos. Y, por otra parte, la inhibición 
de la fosfodiesterasa, que conllevará un incre-
mento de los procesos lipolíticos y una norma-
lización del tamaño del adipocito. Los extrac-
tos vegetales de origen marino se emplean por 
su capacidad de activar la lipasa y por inhibir la 
fosfodiesterasa, con lo cual disminuyen la acu-
mulación de triglicéridos en los adipocitos. Las 
bases xánticas inhiben de forma específica la 
fosfodiesterasa responsable de la inactivación 
del AMPc, por lo que se incrementan sus valo-
res en el ámbito intracelular y actúan como un 
potente activador de la lipólisis.

•	 Inhibidores de la adipogénesis. Son los acti-
vos más novedosos. Impiden la maduración 
o conversión de los preadipocitos en adipo-
citos. Un ejemplo son los ácidos grasos esen-
ciales conjugados.

•	 Reafirmantes, reestructurantes. Estimulan 
la síntesis de colágeno y elastina o proporcio-
nan cierto efecto tensor. Se emplean proteí-
nas vegetales, aminoácidos y oligoelementos 
(silicio, principalmente). 

Actividad lipolítica 

Bases xánticas o metilxantinas

Las bases xánticas o metilxantinas son alcaloi-
des derivados del núcleo de la purina. Las prin-
cipales bases xánticas presentes en diferentes es-

pecies vegetales son la cafeína, la teobromina y la 
teofilina (Figura 103). Estos compuestos son inhi-
bidores de la enzima fosfodiesterasa y favorecen 
la acumulación de AMPc, que regula la actividad 
de las lipasas responsables de la degradación de 
los triglicéridos en ácidos grasos y glicerol, con lo 
que permite su movilización y degradación. Dife-
rentes estudios clínicos muestran niveles crecien-
tes de ácidos grasos libres en plasma después de 
la aplicación tópica de estos compuestos, lo que 
demuestra un efecto lipolítico.

Figura 103. Estructuras químicas de cafeína, teofilina y 
teobromina.

En la Tabla 1 y en la Figura 104 se indican 
las principales fuentes naturales de obtención de 
estos compuestos. 

La cafeína es la base xántica más utilizada 
en cosmética debido a sus actividades bioló-
gicas y a la capacidad para penetrar la barrera 
cutánea. Las formulaciones tópicas disponibles 
comercialmente, por lo general, contienen 3 % 
de cafeína, el 5  % es el máximo permitido en 

Tabla 1
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cosméticos. Algunas formulaciones sobrepasan 
ese porcentaje por el agregado adicional de ex-
tractos botánicos con contenido de cafeína no 
declarada. Como activo para el tratamiento de la 
celulitis, se utiliza porque evita la acumulación 
excesiva de grasa en las células, estimulando la 
degradación de las grasas durante la lipólisis a 
través de la inhibición de la actividad de la fos-
fodiesterasa (Figura 102). 

Posee además actividad antioxidante y au-
menta la microcirculación de la sangre en la piel 
ya que, al estimular el drenaje linfático en el te-
jido graso, se remueven las grasas acumuladas, 
las toxinas y las sustancias innecesarias que apa-
recen durante la lipólisis. Así mejora la micro-
circulación en los vasos sanguíneos (Herman y 
Herman, 2013). Pires-de-Campos et al. (2008) 
investigaron el efecto de la aplicación diaria, 
durante 15 días, de un gel con tratamiento de 
ultrasonido (3 MHz, intensidad: 0,2 W/cm2, ve-
locidad: 1 min/cm2), de un gel con cafeína (5 %, 
agua/agua) y de un gel con cafeína y ultrasonido 
en hipodermis porcina. Entre todos los grupos 
experimentales, solo el tratamiento con cafeína 
asociado con la terapia de ultrasonido fue efec-
tivo. Los resultados mostraron una reducción 
significativa del grosor del tejido adiposo sub-
cutáneo, así como una disminución del número 
de adipocitos.

Figura 104. Principales bases xánticas utilizadas para 
el tratamiento de la celulitis y sus fuentes naturales de 
obtención.

Actividad venotónica y antiedematosa

Ruscus aculeatus (Asparagaceae). INCI 
name: Ruscus Aculeatus (butcher´s broom) root 
extract.

Ruscus aculeatus (nombre vulgar de brusco o 
rusco) es un arbusto originario de Europa, que 
habita en bosques, lugares frondosos y colinas 
secas. En inglés se la conoce como butcher´s 
broom debido a que las ramas se acondiciona-
ban como fardos o ramilletes y eran usadas por 
los carniceros como escobas. Se utilizan los rizo-
mas y las raíces desecadas. Esta planta contiene 
saponinas, sapogeninas, flavonoides, terpenos, 
ácidos grasos, aceite esencial y azúcares. Las sa-
poninas representan más del 6 % del peso de la 
droga vegetal seca. Las principales sapogeninas 
son la ruscogenina y la neorruscogenina (Figura 
105). 

El rusco posee propiedades antiedematosas 
y vasoprotectoras. Se utiliza en terapéutica para 
el tratamiento de la insuficiencia venosa, sensa-
ción de piernas pesadas, edema, várices y hemo-
rroides (Kuklinski, 2000). 

La ruscogenina actúa provocando vasocons-
tricción del sistema venoso, y el flavonoide rutina 
es el responsable de la acción “vitamina P” que re-
fuerza la pared de los capilares sanguíneos, mejo-

Figura 105. Ruscus aculeatus. Estructuras químicas de 
ruscogenina y neorruscogenina.
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rando la circulación de retorno. En cosmética, se 
utilizan extractos glicólicos e hidroalcohólicos al 
10 % en cremas y lociones, también para el rostro 
en productos antienvejecimiento, para reducir las 
bolsas alrededor de los ojos y activar la circula-
ción en general (Nadinic, 2012).

Aesculus hippocastaneum (Hipocastana-
ceae). INCI name: Aesculus hippocastanum 
(horse chestnut seed extract. Aesculus hippocas-
tanum bark extract.

Aesculus hippocastaneum o castaño de In-
dias es un árbol ornamental originario de los 
Balcanes. El castaño de Indias fue famoso en la 
antigüedad por sus propiedades medicinales. 
En el siglo xix, un médico francés descubrió su 
eficacia para tratar problemas circulatorios. Se 
utilizan las semillas y la corteza del árbol (Figu-
ra 106). Sus acciones venotónica, antiedemato-
sa, antiinflamatoria y lipolítica son debidas a su 
amplia variedad de principios activos (Garrote y 
Bonet, 2001), como saponinas (10 %), flavonoi-
des (glicósidos del canferol, quercetina), cuma-
rinas (esculósido, fraxósido), ácidos fenólicos, 
lípidos y taninos (D’Amelio, 1999). El principal 
compuesto es la saponina β-escina, que por hi-
drólisis produce ácido glucurónico, 2 moléculas 
de glucosa, ácidos tíglico y acético y una genina, 
denominada protoescigenina. Los beneficios de 
la escina están muy documentados en la biblio-
grafía científica, que avala sus propiedades an-
tiedematosas y vasoactivas (Nadinic, 2012). 

Figura 106. Aesculus hippocastaneum.

Centella asiatica (Apiaceae). INCI name: 
Centella asiatica extract.

La centella, también conocida como gotu 
kola, está constituida por las partes aéreas dese-
cadas de Centella asiatica (L.) Urb. (Hydrocotyle 
asiática L.). Es una planta de olor débilmente 
aromático y nativa de India, China, Indone-
sia, Sri Lanka, Australia, Madagascar y África 
central. Se ha utilizado en la medicina popular 
durante cientos de años (Nadinic, 2012). Los 
compuestos activos incluyen triterpenos penta-
cíclicos, como los ácidos asiático y madecásico, 
y sus saponinas, el asiaticósido y el madecasósi-
do (Figura 107). Comercialmente, podemos en-
contrar mezclas de estos triterpenos en diferen-
tes proporciones según la bioactividad buscada.

El ácido madecásico tiene efecto antiinflama-
torio y se utiliza en concentraciones del 2 al 5 % 
(Hexsel, 2005). La centella es eficaz para mejorar 
el tratamiento de pequeñas heridas, heridas hi-
pertróficas, así como quemaduras, psoriasis y es-
clerodermia. El mecanismo de acción implica la 
promoción de fibroblastos y la proliferación y au-
mento de la síntesis de colágeno y del contenido 
de fibronectina intracelular. También mejora la 
resistencia a la tracción de la piel recién formada, 
así como la inhibición de la fase inflamatoria de 
las cicatrices hipertróficas y queloides (Bylka et 
al., 2013). Los tratamientos tópicos con madeca-
sósido y asiaticósido muestran mejoras en la hi-
perpigmentación, el fotoenvejecimiento cutáneo, 
la celulitis y las estrías y las arrugas perioculares 
(Bandopadhyay et al., 2022).

Figura 107. Principales compuestos químicos de Centella 
asiática.
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Ginkgo biloba (Ginkoacaeae). INCI name: 
Ginkgo biloba leaf extract.

El ginkgo es un árbol de gran tamaño, origi-
nario de Oriente, que fue bastante difundido en 
la era Cenozoica, apreciado como ornamental, y 
que en la actualidad se cultiva como medicinal 
en Japón y Corea del Sur (Figura 108). Las hojas 
contienen flavonoides derivados de la querceti-
na, canferol e isoramnetina; glucoramnósidos 
de flavonoles esterificados con ácido p-hidroxi-
cinámico; biflavonoides del grupo de las amen-
toflavonas: ginkgetol o ginkgetina, isoginkge-
tol o isoginkgetina y bilobetol o bilobiletina; 
proantocianidinas oligómeras de delfinidina y 
cianidanol, y compuestos terpénicos lactónicos 
policíclicos: ginkgólidos A, B, C (diterpénicos) y 
bilobálido (sesquiterpénico). Los biflavonoides 
del Ginkgo biloba demostraron tener actividad 
lipolítica, por inhibición de la fosfodiesterasa, 
y antihistamínica, por inhibir a los mastocitos 
(Saponara y Bosisio, 1998).

Sus principales aplicaciones son en el tra-
tamiento de los trastornos vasculares perifé-
ricos, como antiedematoso; en los trastornos 
psicocomportamentales de la senescencia y en 
déficits cerebrales de etiología orgánica. En el 
tratamiento de la celulitis se utiliza por sus nu-
merosos efectos sobre la circulación periférica, 
como la reducción de la viscosidad de la sangre. 
Los terpenos, especialmente el ginkgólido B, 
inhiben el factor activador de plaquetas (D´A-
melio, 1999), incrementan la deformabilidad de 
los glóbulos rojos, disminuyen la permeabilidad 
vascular y mejoran el tono de la pared vascular. 
Todas estas acciones producen una microcircu-
lación mejorada. 

Los flavonoides actúan como agentes an-
tioxidantes y antiinflamatorios. En formulacio-
nes tópicas, el extracto glicólico de ginkgo se usa 
en una concentración del 5 al 10 %, y el extracto 
seco, en concentración del 0,2 al 2 % (Herman, 
2013).

Figura 108. Ginkgo biloba.

Hedera helix L. (Araliaceae). INCI name: 
Hedera helix leaf extract.

Hedera helix, conocida como hiedra o hiedra 
común, es una planta ornamental, que desde el 
siglo xix ha sido usada tradicionalmente para el 
tratamiento de problemas respiratorios por sus 
propiedades antiespasmódicas y expectorantes, 
y forma parte de la composición de jarabes me-
dicinales hasta hoy en día.

Las hojas y frutos contienen esteroles (β-si-
tosterol, campesterol), flavonoides, polienos 
(falcarinol, falcarinona) y un 5-8 % de saponi-
nas derivadas del ácido oleanólico, de la hede-
ragenina y de la bayogenina. La saponina mayo-
ritaria es la hederasaponina C, o hederacósido 
C (Nadinic, 2012). También contienen ácidos 
orgánicos, como rosmarínico, clorogénico y 
cafeico, y flavonoides, como rutina, quercetina 
y canferol. Los preparados más usados son los 
extractos hidroalcohólicos, hidroglicólicos y ex-
tractos fluidos, que presentan diferentes propie-
dades. Por ejemplo, el extracto etanólico tiene 
actividad antimicótica demostrada (Roşca-Ca-
sian et al., 2017).

Un estudio in vitro demostró que los cons-
tituyentes de Hedera helix, comparados con 
otros extractos vegetales, serían los más efec-
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tivos en la prevención o tratamiento de disfun-
ciones microvasculares, ya que el ácido olea-
nólico y la hederagenina inhiben los sistemas 
enzimáticos involucrados en la degradación de 
la matriz perivascular, en particular, la inhibi-
ción de la elastasa. La hederagenina y el ácido 
oleanólico inhiben de forma no competitiva 
la actividad de la hialuronidasa en dosis de-
pendiente y tienen una potente acción antie-
lastasa; el ácido oleanólico es el inhibidor más 
potente. Estas enzimas son responsables de la 
degradación del ácido hialurónico, presente en 
la matriz extravascular que rodea las paredes 
capilares, y la elastasa, que actúa degradando la 
elastina, el colágeno y los glicosaminoglicanos 
de la matriz extracelular de la dermis, lo que 
provoca la insuficiencia venosa y la pérdida de 
firmeza de las paredes vasculares y de la piel, 
con la consecuente aparición de los edemas 
característicos de estos disturbios vasculares 
(Maffei Facino et al., 1995). La hederasaponina 
C in vivo ha mostrado actividad antifúngica. 
Los monodesmósidos mostraron ser citotóxi-
cos y antibacterianos (Bruneton, 2001).

Los extractos hidroglicólicos e hidroalcohó-
licos de Hedera helix se aprovechan en produc-
tos como cremas, geles, champús, lociones; en 
preparados para la celulitis y productos coadyu-
vantes en regímenes adelgazantes. Además, tie-
nen propiedades suavizantes y antipruriginosas, 
las que los hacen útiles para el tratamiento coad-
yuvante de grietas, excoriaciones, picaduras de 
insectos y otros estados de la piel en los que se 
necesite una acción trófico-protectora (Brune-
ton, 2001). Las formulaciones de los cosméticos 
para la celulitis incorporan preparados de hie-
dra, junto con los de rusco, castaño de Indias, 
centella y otros (Nadinic, 2012).

Las aplicaciones cosméticas principales son 
en cremas con el extracto glicólico de las hojas, 
para productos para el combate de la celulitis, 
las estrías y la flaccidez de la piel (Proença da 
Cunha et al., 2004).

La presencia de los poliacetilenos alergénicos 
falcarinol y didehidrofalcarinol puede generar 
sensibilización aún en bajas concentraciones, 
según investigaciones realizadas con patch test. 

Actividad fibrinolítica

Fucus vesiculosus L. INCI name: Fucus vesi-
culosus (bladderwrack) extract.

Fucus es un alga marina que se encuentra 
en las rocas en las costas del mar del norte y los 
océanos Atlántico y Pacífico. La parte usada es el 
palo seco. Se emplea en el tratamiento del reu-
matismo y la artritis, y en los últimos tiempos 
ha cobrado un fuerte auge como coadyuvante 
en tratamientos de adelgazamiento. Es amplia-
mente utilizada en cosmética por su riqueza en 
oligoelementos y minerales. 

Promueve la retención de colágeno, dismi-
nuye el grosor de la piel, aumenta su elasticidad, 
estimula la microcirculación (D’Amelio, 1999) 
y activa la lipólisis (Pastorino et al., 2017). Nu-
tre la piel frente a la sequedad y la retención 
de líquido. Sus constituyentes mayoritarios 
son oligo- y polisacáridos (aproximadamente, 
el 60 %), que forman parte fundamental de su 
estructura (talos), como el ácido algínico (20-
23 %), que se encuentra, en general, en forma 
de sales (alginatos), y la fucoidina o fucoidano 
(12-18  %). El fucus contiene, además, lípidos 
(0,8-2 %), proteínas (4-5 %), esteroles, polife-
noles y vitaminas A, C, B1, B2, B6 y B12. También 
posee minerales (15 %); principalmente yodo, 
pero también potasio, manganeso, calcio, hie-
rro, silicio, cobre, cinc y selenio (Obluchins-
kaia et al., 2002).

Los polisacáridos y oligosacáridos naturales 
del fucus son cadenas de fucosa, un monosa-
cárido con actividad sobre los fibroblastos y los 
queratinocitos con actividad antiinflamatoria.

El fucoidano se refiere a un tipo de polisa-
cárido que contiene porcentajes sustanciales de 
l-fucosa y grupos éster de sulfato, también pre-
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sente en otras algas pardas (Li et al., 2008). La 
fucosa y los oligosacáridos de esta mostraron 
ser activos en la inhibición de la formación de 
los productos finales de la glicación avanzada 
(AGE) y de la actividad de la elastasa, estimu-
lando la proliferación celular y la biosíntesis de 
la matriz extracelular (ECM) tanto in vitro como 
in vivo. También se demostró que contrarrestan 
la formación de arrugas periorbitales. Su modo 
de acción se demostró con un oligosacárido 
marcado con fluorescencia, que reaccionó con 
receptores localizados en la membrana celular y 
penetró masivamente en el núcleo de la célula 
(Robert et al. 2012). El extracto se suele utilizar 
en una concentración del 1 %. 

Al-Bader et al. (2012) investigaron la capaci-
dad de las algas Furcellaria lumbricalis y Fucus 
vesiculosus (extractos acuosos), ácido retinoico 
y ácido linoleico conjugado (CLA), para esti-
mular in vitro la lipólisis en adipocitos humanos 
y la producción de procolágeno i por los fibro-
blastos. También se evaluó la eficacia de la com-
binación de estos activos en un estudio in vivo. 
Los adipocitos maduros tratados dieron como 
resultado un aumento significativo en la libera-
ción de glicerol libre. En los fibroblastos “enve-
jecidos”, el tratamiento combinado de F. vesicu-
losus y F. lumbricalis estimuló la producción de 
procolágeno i. El CLA aumentó la producción 
de procolágeno i. El estudio clínico demostró 
una mejora significativa en la clasificación de la 
celulitis realizada por un dermatólogo después 
de 8 y 12 semanas en comparación con el con-
trol, y las imágenes por ultrasonido mostraron 
una disminución significativa en el grosor de la 
grasa en comparación con el placebo después de 
12 semanas. 

La aplicación tópica de preparados de Fucus 
estimula la producción de colágeno, por lo que 
mejora la elasticidad, uniformidad y textura de 
la piel (Villar del Fresno y Carretero Accame, 
2004; Pastorino et al., 2017). 

Figura 109. Fucus vesiculosus y sus principales 
polisacáridos: ácido algínico y fucoidina.

Actividad antioxidante

Cynara scolymus L. (Asteraceae). INCI 
name: Cynara scolymus leaf extract.

Cynara scolymus es una planta herbácea 
cultivada desde la antigüedad como alimento 
en climas templados. La parte comestible de la 
planta consiste en los botones florales antes de 
que florezcan. Es conocida con nombres verná-
culos, como alcachofa o alcaucil. 

Los componentes mayoritarios presentes en 
la alcachofa son los hidratos de carbono, entre 
los que se destacan la inulina y la fibra. Contiene 
minerales; el sodio, el potasio, el fósforo y el cal-
cio son los mayoritarios y, entre las vitaminas, 
se destaca la presencia de las vitaminas B1, B3 
y pequeñas cantidades de vitamina C. Sin em-
bargo, lo más destacable de su composición son 
los polifenoles, como el ácido clorogénico y sus 
isómeros, y la cinarina (Figura 110). También se 
identificaron tres enzimas: pepsina, quimosina 
y paraquimosina. 

Se ha demostrado que el extracto de hojas de 
alcachofa es un excelente antiinflamatorio y an-
tioxidante, lo que lo faculta como coadyuvante 
para el tratamiento de la obesidad, la diabetes 
y de otras enfermedades que cursen con infla-
mación, entre ellas, la celulitis (Ben Salem et al., 
2017). 

La utilización del extracto de Cynara scoly-
mus en su uso mesoterápico en el tratamiento 
de las celulitis y la obesidad localizada tiene una 
utilización de larga data. Ya en 1971, el médi-
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co francés M. Pistor, creador de la mesoterapia, 
describió el efecto benéfico de la aplicación de 
extracto de alcachofa por esta vía en pacientes 
con celulitis severas, y se observó una mejoría en 
entre un 40 a 63 % de los casos. Posteriormente, 
hasta el 2001 se hicieron diversos estudios so-
bre pacientes, con resultados exitosos. Estos se 
basaron en las propiedades colagogas y coleré-
ticas de la alcachofa, y se observó que mejoró el 
funcionamiento hepático; se facilitó la actividad 
desintoxicante del hígado al contrarrestar la aci-
dosis tisular, se normalizaron los intercambios 
nutricionales de las células grasas y se redujeron 
las tasas de colesterol. La acción local lleva a la 
consecuente normalización de la microcircula-
ción por movilización de los depósitos grasos y 
a la eliminación de las toxinas, que es en gran 
parte el eje de la afección (Ordiz, 2008). 

La cinarina actúa contra la tensión oxidativa 
inducida por mediadores inflamatorios y, ade-
más, ejerce cierto control sobre la lipólisis, con 
lo que favorece la síntesis de enzimas transpor-
tadoras de energía NAD-NADH2 y NADP-NA-
DPH2. Actúa como diurético y vasoconstrictor, 
estimulando el drenaje linfático (Ben Salem et 
al., 2017). 

Se preparan ampollas al 2 % de extracto de 
Cynara de aplicación tópica con ayuda de elec-
troporación, ultrasonido, termoterapia, galváni-
ca y derma roller, entre otros.

Figura 110. Cynara scolymus y estructura de la cinarina.

Vitis vinifera (Vitaceae). INCI name: Vitis 
vinifera (grape) seed oil.

A la Vitis vinifera, conocida como vid, se 
la denomina también con el nombre de parra. 
Este término, en realidad, se viene utilizando en 

fruticultura para nombrar el sistema de cultivo 
de vides en altura procurando que extiendan 
mucho sus ramas. Es una planta trepadora y se 
sujeta a los soportes que encuentra a su paso, 
elaborados generalmente mediante tallos o vás-
tagos transformados en zarcillos. Existen distin-
tas variedades de plantas de Vitis. Los frutos son 
las uvas. Estas son muy ricas en taninos, que son 
antioxidantes; también poseen procianidinas, 
que aumentan la permeabilidad de los vasos lin-
fáticos y microarteriales. 

Las semillas de uva contienen un aceite fijo. 
Como hay más de un tipo de uva, la proporción 
de aceite obtenido varía según el tipo. La pro-
porción de aceite se encuentra entre el 20 % ob-
tenido a partir de pepitas de uva blanca dulce y 
el 6 % obtenido a partir de algunas variedades 
negras. Los aceites de semillas de uva son ricos 
en ácido linoleico, ácido oleico, vitaminas A, D y 
E (varios isómeros) (Figura 111) y fitoesteroles, 
como beta-sitosterol y estigmasterol. Tiene pro-
piedades antioxidantes y antibacterianas en la 
piel (Martin et al., 2020). En productos tópicos, 
el aceite fijo de semillas se utiliza en una concen-
tración del 2 al 7 %. 

Figura 111. Semillas de Vitis vinífera. Estructuras químicas 
de los isómeros de la vitamina E presentes. 
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Camelia sinensis L. (Theaceae). INCI name: 
Camelia sinensis leaf extract.

Es también conocida como la planta del té. 
Procede del sur de China y sudeste de Asia, aun-
que hoy se cultiva alrededor del mundo, en re-
giones tanto tropicales como subtropicales. Es 
un arbusto cuyas hojas y brotes se utilizan para 
elaborar el té. 

Contiene polifenoles; catequinas; bases xán-
ticas, como cafeína, teobromina, teofilina, tea-
nina; vitaminas E, C, y carotenos. Su composi-
ción química depende mucho del tratamiento 
postcosecha. Para preparar el té verde, inme-
diatamente después de recolectar las hojas, estas 
se someten a un proceso de secado rápido por 
acción del vapor (sistema japonés) o por calen-
tamiento (sistema chino). Este proceso casi no 
altera su composición química, ya que de esta 
manera las hojas del té verde son estabilizadas 
evitando su oxidación enzimática, por lo que 
conservan su contenido en catequinas. Sin em-
bargo, el té negro se prepara apilando las hojas 
frescas en habitaciones ventiladas, hasta que 
estas empiezan a fermentar. Luego se secan rá-
pidamente con calor artificial. En este proceso, 
los fenómenos más importantes que se produ-
cen son la oxidación y la polimerización de los 
catecoles, y se forman teaflavinas, que son unos 
compuestos colorantes que confieren a las hojas 
del té negro su coloración característica.

Al consumo del té verde se lo ha asociado 
con efectos benéficos en la salud, atribuidos 
principalmente al potencial antioxidante de las 
catequinas. Las catequinas que se encuentran de 
forma abundante en el té verde son la Epicate-
quina (EC), la Epigalocatequina (EGC), la Epi-
catequina Galato (ECG) y la Epigalocatequina 
Galato (EGCG) (Figura 112).

El té verde protege los capilares sanguíneos 
que alimentan las células de la piel y estimula la 
regeneración celular. Además, regula la grasa, 
ayuda a tensar los poros de la piel y a eliminar 
imperfecciones. Es un coadyuvante muy impor-

tante en los tratamientos de acné y dermatitis 
seborreica (Tránsito López Luengo, 2002).

Figura 112. Camelia sinensis. Estructuras químicas de 
Epigalocatequina Galato (EGCG) y de la Epicatequina 
Galato (ECG). 

Actividad antiinflamatoria

Melilotus officinalis (Linn.) Pall (Fabaceae). 
INCI name: Melilotus officinalis (sweet clover) 
extract.

El meliloto o trébol dulce, trébol de color 
amarillo o meliloto amarillo es una planta anual 
ampliamente distribuida en todo el mundo, de 
la que se usan sus partes aéreas (Figura 113). 
Está descripta en la Farmacopea Europea (2013) 
como un medicamento tópico tradicional con 
base en plantas para aliviar síntomas de ma-
lestar y pesadez de piernas, relacionados con 
disturbios menores de la circulación venosa, y 
para el tratamiento sintomático de contusiones 
y esguinces. Es considerado por sus propiedades 
antiedematosas y antiagregantes, antioxidantes 
y hepatoprotectoras y forma parte de los medi-
camentos para el tratamiento de la inflamación 
del tejido posquirúrgico (Liu et al., 2018).

La investigación moderna muestra que Me-
lilotus officinalis contiene cumarinas, flavonoi-
des, esteroides y saponinas, ácidos fenólicos, 
componentes volátiles, grasas, alcoholes, ácido 
úrico, y posee propiedades antiinflamatorias y 
antitumorales, así como efectos terapéuticos 
contra las hemorroides, la tromboflebitis y las 
venas varicosas (Liu et al., 2018).
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Al estudiar el efecto beneficioso del extrac-
to de Melilotus officinalis en aplicaciones para el 
cuidado de la piel, el extracto mostró la capaci-
dad de estimular las células de la piel y promover 
la regeneración de tejidos, por lo que previene 
el envejecimiento de la piel y reduce la deposi-
ción de grasa. Los efectos del extracto etanólico 
se evaluaron mediante pruebas in vitro en que-
ratinocitos humanos, fibroblastos y cultivos de 
células de adipocitos, y en enzimas degradantes 
de la matriz. Los ensayos mostraron un aumen-
to significativo de la tasa de crecimiento de fi-
broblastos, inhibición de colagenasa y una esti-
mulación eficaz de la producción de colágeno de 
fibroblastos. 

El efecto antiinflamatorio del extracto de 
Melilotus officinalis fue registrado en ratones 
con un extracto hidroalcohólico al 70  %, que 
contenía 9 compuestos (2 glucósidos del ácido 
p-hidroxibenzoico, 3 componentes ácidos, 2 fla-
vonoides, 1 cumarina y 1 alcaloide).

Debido a la alta presencia de cumarinas y 
flavonoides, los extractos de M. officinalis han 
sido probados experimental y clínicamente para 
el drenaje de tejidos, específicamente, en el tra-
tamiento de problemas circulatorios postopera-
torios (Consoli, 2003; Xu et al., 2008) y en he-

ridas problemáticas (Bakhshayeshi et al., 2011). 
Además de la cumarina, la planta produce otros 
compuestos bioactivos bien conocidos, inclui-
dos los derivados de la cumarina escopoletina, 
umbeliferona y melilotina; los flavonoides can-
ferol y quercetina; varios fitoesteroles, y sapoge-
ninas triterpénicas (Yang et al., 2014).

Actividad proteolítica

Carica papaya L. (Caricaceae). INCI name: 
Carica papaya fruit extract.

Carica papaya es un árbol pequeño con ta-
llo único raras veces ramificado, frondoso en la 
parte superior. Es originario de América tropi-
cal y es ampliamente cultivado en los trópicos. 
Su fruto es globoso, de hasta 30 cm de diámetro, 
amarillo o anaranjado, con zumo lechoso y nu-
merosas semillas negras. Se conoce comúnmen-
te como papaya, papayón, fruta bomba, mamón, 
lechosa o lechoza (tramil) (Figura 114). 

El fruto ha sido ampliamente estudiado y 
contiene, entre otros componentes, lípidos, 
como el ácido α-linolénico, β-caroteno, α-ca-
roteno, criptoxantina, licopeno; bencenoides, 
como el benzaldehído y salicilato de metilo; 
compuestos fenólicos, como el ácido ferúlico, 
ácido cafeico, rutina, ácido p-cumárico, y pro-
teínas, como la papaína, quimopapaína A, pro-
teasas y glucosinolatos.

Por su contenido en papaína y proteasas (en-
zimas con acción proteolítica), Carica papaya 
resulta muy efectiva en la remoción de grasas a 
nivel local, y así reduce la celulitis (Neri Espino-
sa Pire, 2016). 

Se obtiene una forma extractiva denominada 
fitoleche de papaya, que combina los principios 
activos hidrosolubles y liposolubles de esta es-
pecie dentro de una emulsión fluida. No existen 
evidencias clínicas de su eficacia. Es un ejemplo 
claro y representativo de la tendencia de los ali-
mentos en la cosmética (Alcalde, 2007). 

Figura 113. Melilotus officinalis. Estructura de la cumarina.
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Figura 114. Carica papaya.

Actividad rubefaciente

Los agentes rubefacientes, o también llama-
dos activadores del riego sanguíneo, actúan ac-
tivando la circulación periférica. Tras su aplica-
ción, se observa un aumento de la temperatura 
en la zona tratada. Los rubefacientes de origen 
natural más utilizados para el tratamiento de la 
celulitis son los monoterpenos, como el men-
tol y el alcanfor, y aceites esenciales, como el 
aceite esencial de romero y de clavo (Garrote y 
Bonet, 2001). Estas son moléculas de bajo peso 
molecular que, además, son promotoras del pa-
saje a través de la piel de otros activos no ne-
cesariamente de origen natural. Se encuentran 
presentes en numerosas formulaciones anti-
inflamatorias justamente por sus propiedades 
rubefacientes y promotoras de la permeación a 
través de la piel (Parhi et al., 2012).

Formulaciones tópicas

La eficacia clínica de las formulaciones con 
ingredientes naturales no depende solamente 
de las propiedades farmacológicas del o de los 
ingredientes activos, sino también de su dispo-
nibilidad en el sitio de acción. Los componentes 

presentes en los extractos botánicos necesitan 
pasar a través del estrato córneo y llegar a las ca-
pas internas de la piel. Sin embargo, la eficacia 
clínica de muchos activos está limitada debido 
a su incapacidad para penetrar esta barrera. Por 
esta razón, las formulaciones tópicas incluyen 
potenciadores de la permeación a través de la 
piel (disolventes, vehículos y tensioactivos), que 
son sustancias capaces de aumentar la penetra-
ción cutánea de los activos (Hexsel et al., 2005). 
Estos compuestos son conocidos como penetra-
tion enhancers y existen de origen natural o sin-
téticos (Parhi et al., 2012). 

Además, hay que tener en cuenta que, para 
que las formulaciones cosméticas de uso tópi-
co con ingredientes naturales resulten eficaces, 
deben aplicarse con constancia y es imprescin-
dible combinarlas con ejercicio y una buena 
alimentación. La inclusión en las formulaciones 
de agentes suavizantes e hidratantes, aunque no 
presenten ningún tipo de actividad anticelu-
lítica, pueden ayudar a mejorar la estructura y 
el aspecto de la piel, manteniéndola más fina y 
flexible (Garrote y Bonet, 2001).

Los productos se presentan en cremas, geles, 
serums, jabones o parches. La tendencia actual 
es que las sustancias activas destinadas a tratar 
la celulitis se vehiculen en excipientes no grasos, 
de fácil aplicación y buena absorción. Los geles 
y las emulsiones fluidas de fase externa acuosa y 
con base en siliconas tienden a ser los más acep-
tados. Su eficacia depende del tiempo de expo-
sición y de la frecuencia de aplicación (Garrote 
y Bonet, 2001).

En general, los geles y los serums se prefieren 
en verano o si se requiere una rápida absorción. 
Las cremas, para pieles más secas o para aplicar 
por la noche con un masaje prolongado. En ge-
neral, las celulitis duras o compactas, que son 
aquellas en donde la piel y los tejidos parecen 
formar un bloque compacto, se benefician sobre 
todo de los despolimerizadores de mucopolisa-
cáridos y los agentes fibrinolíticos. Las celulitis 
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edematosas responden a fórmulas drenantes y 
con activos venotónicos y las celulitis blandas 
mejoran con activos drenantes, tonificantes y 
que favorecen una buena circulación sanguínea 
(Alcalde, 2009). 

Conclusiones

Hemos visto que existen numerosos princi-
pios activos de origen natural para tratar la ce-
lulitis. Muchos de ellos poseen varias propieda-
des farmacológicas que actúan con un objetivo 
en común, que es mejorar el aspecto de piel de 
naranja, tan indeseable. Ejemplo de ello son las 
bases xánticas que, además de mejorar la circu-
lación capilar, son lipolíticas y antioxidantes.

A los ingredientes clásicos, de eficacia de-
mostrada, se van incorporando constantemente 
nuevos compuestos con distintos mecanismos 
de acción. La evidencia clínica, para la mayo-
ría de las modalidades, proporciona resultados 
positivos en cuanto a eficacia; sin embargo, esto 
aún es escaso y poco consistente, por lo que se 
necesita más investigación para confirmar tales 
resultados.
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El trabajo en equipo consiste en realizar una 
tarea específica por medio de un grupo de per-
sonas, que conforman, a su vez, un grupo de 
trabajo. 

Un equipo es un conjunto de personas que se 
organizan de una forma determinada para tra-
bajar y lograr un objetivo común. Supone que 
cada integrante no es una célula independiente 
y el equipo es mucho más que la suma de cada 
uno de sus miembros; en otras palabras, el todo 
es más que la suma individual de cada integran-
te del equipo.

El criterio que se emplea en la atención del 
paciente es el manejo multidisciplinario. El cos-
metólogo ya no es el vendedor de cremas o el 
experto en el mejoramiento de la piel, pasó a ser 
un importante auxiliar de la medicina en cuanto 
a la detección y el tratamiento de las alteraciones 
estéticas.

En este enfoque integral, encontramos diver-
sas ventajas para los integrantes involucrados. 

El cosmetólogo:
Aumento de su profesionalidad y actualiza-

ción.

El médico:

•	 Facilidad en los procedimientos o interven-
ciones quirúrgicos.

•	 Cuidados pre- y postratamientos o quirúrgi-
cos.

•	 Mantenimiento de los resultados.

El paciente: 

•	 Mayor tranquilidad.
•	 Mejores resultados.

Este trabajo en conjunto implica que el cos-
metólogo debe tener amplios conocimientos so-
bre la piel, su fisiología, sus diferentes estructu-
ras y sus anexos, y debe saber detectar y evaluar 
las lesiones elementales que se pudiesen pre-
sentar. Ya que consideramos al cosmiatra como 
primer agente de salud, es fundamental en los 
contextos que siguen: 

•	 La prevención del cáncer de piel, por el exa-
men exhaustivo que debe realizar. Así pre-
viene lesiones que pueden originar tumores 
malignos.

Capítulo XI

La importancia del trabajo conjunto entre el cosmiatra y el médico

Julio Ferreira
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•	 En la lucha contra el cáncer de mama, ense-
ñando a sus pacientes a hacerse un autoexa-
men.

•	 En el hirsutismo. Muchas veces, por la ver-
güenza para su consulta médica, es el cosme-
tólogo el que asesora sobre el tema e induce 
a la mujer a realizar el tratamiento médico 
adecuado.

•	 En el acné y rosácea; constituye una ayuda 
importante en los tratamientos complemen-
tarios que realiza con el médico para el mejo-
ramiento de estas pieles.

Un cosmetólogo debe tener la información 
necesaria para manejar al paciente de medicina 
y cirugía estética antes y después de un procedi-
miento o intervención quirúrgicos, por lo que 
juega un papel de suma importancia en la infor-
mación y tranquilidad de los pacientes.

Asimismo, la cosmetología forma parte del 
área de la salud y, al igual que cualquier profe-
sión paramédica, participa en los procedimien-
tos y resultados de los tratamientos médicos.

Profesionales médicos que requieren de la 
colaboración del cosmiatra:

•	 Dermatólogo
•	 Cirujano plástico
•	 Cirujano estético
•	 Médico estético
•	 Flebólogo
•	 Nutricionista
•	 Endocrinólogo
•	 Ginecólogo

Una de las principales ventajas de la colabo-
ración entre médicos y cosmetólogos es la po-
sibilidad de abordar problemas de la piel desde 
diferentes perspectivas. Los médicos pueden 
tratar enfermedades dermatológicas y trastor-
nos médicos que pueden afectar la apariencia de 
la piel, mientras que los cosmetólogos y cosmia-
tras pueden mejorar dicha apariencia utilizando 

técnicas de tratamiento estético, con lo que me-
joran la salud de la piel.

Una colaboración efectiva entre médicos y 
cosmetólogos también puede proporcionar a los 
pacientes una experiencia de tratamiento más 
completa y personalizada, ya que los expertos 
pueden trabajar juntos para crear un plan de 
tratamiento que aborde tanto las preocupacio-
nes médicas como las estéticas.

Además, al combinar la experiencia médica 
y la cosmetológica, se pueden lograr resultados 
más efectivos y duraderos, lo que puede mejo-
rar la satisfacción del paciente y garantizar un 
mejor resultado final y mayor continuidad en el 
tratamiento.

Para los médicos, trabajar en conjunto con 
un cosmetólogo les permite ofrecer un enfo-
que más integral para tratar los problemas de la 
piel en los pacientes. Por ejemplo, los médicos 
pueden concentrarse en tratar problemas médi-
cos de la piel, como enfermedades y trastornos, 
mientras que los cosmetólogos pueden ayudar a 
mejorar su aspecto mediante tratamientos esté-
ticos. Al trabajar juntos, los médicos y cosmetó-
logos crean un equipo de atención y colaboran 
para mejorar los resultados de los pacientes, en 
cuanto a la salud y la belleza de su piel.

Para los cosmetólogos y cosmiatras, trabajar 
en conjunto con un médico les permite aumen-
tar su comprensión de la anatomía y fisiología de 
la piel. Esto les posibilita brindar un mejor diag-
nóstico y tratamiento a sus pacientes, y pueden 
trabajar en estrecha colaboración con los médi-
cos para asegurarse de que los pacientes reciban 
el cuidado adecuado según sus necesidades. 
Además, la colaboración con médicos también 
les proporciona acceso a tecnologías avanzadas 
y a métodos innovadores de tratamiento, por lo 
que pueden ofrecer servicios de alta calidad.

Una de las mayores ventajas de la colabo-
ración entre médicos y cosmetólogos es que el 
paciente puede obtener mejores resultados a 
largo plazo, especialmente cuando se trata de 
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tratamientos estéticos. Los médicos pueden 
prescribir medicamentos o realizar cirugías para 
tratar problemas de la piel, y los cosmetólogos y 
cosmiatras pueden trabajar en conjunto y pro-
porcionar tratamientos diversos para mejorar 
su apariencia. La colaboración entre ambos es-
pecialistas puede mejorar la calidad de vida del 
paciente, ya que una piel sana, firme y radiante 
no solo luce bien, sino que también puede au-
mentar su confianza y autoestima.

Además, dicho trabajo en conjunto y las re-
comendaciones y cuidados especiales para ayu-
dar a mantener la salud de la piel después del 
tratamiento que proporcione el cosmetólogo 
pueden prolongar la duración de los resulta-
dos. Los médicos también pueden monitorear 
la salud general del paciente y evaluar cómo el 
tratamiento favorece su bienestar a largo plazo. 
Todo esto garantiza que pueda disfrutar de los 
resultados durante un período mayor.

Este es el criterio que he sostenido no solo 
en mi práctica privada, sino también en los cur-
sos y conferencias que he dictado desde hace 
muchos años, y realmente la experiencia me ha 
confirmado que es la manera óptima de desa-
rrollar nuestra práctica en la estética.
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Capítulo XII

Ficha dermoestética

Lelia Fernández

Como profesionales de la estética, es una de 
nuestras labores más importantes la elaboración 
de un registro completo, que tiene un único ob-
jetivo, aunque puede denominarse de diferentes 
maneras:

•	 Ficha cosmetológica-cosmiátrica
•	 Anamnesis
•	 Documento informativo personalizado
•	 Ficha dermatocosmiátrica 
•	 Historia clínica cosmiátrica 

Es un documento que surge del contacto 
entre el profesional y el consultante (pacien-
te-cliente), y se conoce como historia de salud 
o historia de vida. Es un elemento dinámico, en 
constante construcción y modificación, que se 
lleva a cabo con la ética y responsabilidad pro-
fesional; la experiencia y el crecimiento le pro-
porcionan, en todo momento, cambios y flexi-
bilidad.

Además de estar consignados los datos de la 
situación actual del paciente, incorpora infor-
mación referente a los antecedentes, hábitos y 
todo lo relacionado con su salud biosocial. Tam-
bién tendremos en cuenta los datos adicionales 
del paciente que se consideren de relevancia, 

relacionados con el trabajo multidisciplinario 
e interdisciplinario de otras especialidades que 
contribuyen al protocolo de trabajo en equipo.

Es trascendental tener el registro de todo el 
proceso de tratamiento (incluyendo insumos, 
porcentajes, potencias... utilizados) y su evolu-
ción (o no). En algunas oportunidades, quizás 
no se llega al progreso esperado, y hay que ir 
modificando protocolos de trabajo. Es por eso 
que dijimos, en un principio, que es dinámico 
y flexible.

Para llevar a cabo todo esto, es fundamental 
que nosotros, como profesionales, o nuestros 
asistentes podamos lograr un diálogo sincero, 
de confianza y fluido con aquellos que confían 
y se entregan a nuestras manos, para tener los 
resultados que esperan con expectativas reales.

Además del dominio del conocimiento y de 
las técnicas que se vayan a utilizar, el profesional 
deberá tener amabilidad y corrección en el trato 
con el paciente, como, a su vez, eficiencia en los 
procedimientos seleccionados. 

Se debe tener un diálogo justo, no hablar 
excesivamente, para crear un clima de concen-
tración donde estén presentes la tranquilidad y 
la distensión, pero en el que se esté atento a las 
consultas para poder responder puntualmente. 
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Tampoco es recomendable involucrarse en te-
mas no relacionados con el tratamiento (políti-
ca, religión, economía, intimidad, etc.).

La ficha dermoestética debe contar con un 
consentimiento informado del paciente, donde 
se deja registrado (con firma, aclaración y docu-
mento) su reconocimiento y aceptación (sobre 
su situación de salud, enfermedades, medica-
ción, prácticas realizadas, alteraciones, etc.).

Debe constar, además, con la aclaración de 
que participa en la toma de decisiones; que re-
cibió todas las instrucciones operativas de antes, 
durante y después del tratamiento; que acepta la 
toma de fotografías como registro, y que recibió 
cada sesión con todos los procedimientos co-
rrectos y adecuados de bioseguridad. 

Datos prioritarios:

•	 Fecha de ingreso 
•	 Apellido y nombre
•	 Domicilio 
•	 Teléfono de línea y celular 
•	 E-mail 
•	 Fecha de nacimiento
•	 Ocupación, ámbito laboral, profesión 
•	 Vida social, actividad física 
•	 Contacto directo por urgencia/emergencia 

(teléfono optativo)
•	 Utilización de productos de rutina diaria 
•	 Motivo de consulta 

Datos de salud:

•	 Presión arterial
•	 Asma 
•	 Colesterol 
•	 Diabetes
•	 Alergias
•	 Antecedentes tiroideos
•	 Antecedentes suprarrenales
•	 Disfunción hormonal, problemas ováricos
•	 Enfermedades coronarias 

•	 Medicamentos (vía oral, sistémica y tópicos)
•	 Implantes 
•	 Herpes, localización 
•	 Celiaquía 
•	 Veganismo/vegetarianismo 
•	 Dietas 
•	 Cirugías 
•	 Tabaquismo
•	 Prótesis metálicas
•	 Antecedentes oncológicos 
•	 Lentes de contacto 

Cada profesional armará su modelo de ficha 
registrando lo que considere de suma impor-
tancia para que su trabajo sea óptimo y seguro. 
Dentro de los datos de salud, ampliamos con 
ejemplos:

•	 Alteraciones cardiológicas (hipertensión, in-
suficiencia cardiaca, etc.).

•	 Alteraciones nerviosas (estrés, depresión, 
tensión emocional, etc.).

•	 Alteraciones endócrinas (hipertiroidismo, 
hipotiroidismo, estrógenos, progesterona, 
prolactina, etc.).

•	 Alteraciones osteoarticulares (osteoporosis, 
artritis, artrosis, cervicalgias, lumbalgias, 
otras alteraciones de columna, etc.).

•	 Alergias (a medicamentos, insectos, plantas, 
ácaros, telas, alimentos, etc.).

•	 Patologías de relevancia (diabetes, hiperco-
lesterolemias, enfermedades autoinmunes, 
asma, epilepsia, celiaquía, desorden auditivo, 
alteración circulatoria, sonambulismo y bru-
xismo, etc.).

•	 Consumo de medicamentos vía oral (anti-
conceptivos, antihipertensivos, diuréticos, 
hipoglucemiantes, antibióticos, corticoides, 
antihistamínicos, psicofármacos, anticon-
vulsivantes, hormonas, isotretinoína, anti-
coagulantes, analgésicos, etc.).

•	 Utilización de medicamentos y locales tópi-
cos médicos y/o cosmiátricos (corticoides, 
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ácido retinoico y derivados, adapalene, áci-
do glicólico, ácido salicílico, hidroquinona, 
peróxido de benzoílo, ácido tricloroacético, 
fenol, solución de Jessner, etc.).

•	 Intervenciones quirúrgicas médicas (ciru-
gías plásticas, colocación de prótesis, placas 
metálicas, tornillos o clavos).

•	 Intervenciones quirúrgicas estéticas (lifting, 
blefaroplastia, rinoplastia, rellenos con gra-
sa, etc.).

•	 Intervenciones/prácticas médicas poco in-
vasivas (peelings, toxina botulínica, rellenos, 
PRP, hilos tensores, láser, etc.).

•	 Tratamientos dermatológicos previos.
•	 Tratamientos cosmiátricos previos.
•	 Otros (alimentación, suplementos dietarios, 

dietas especiales, alcohol, cigarrillo, estimu-
lantes, lentes de contacto, dermopigmenta-
ciones y/o tatuajes, etc.).

Semiología cutánea 

Este es el momento en el que cada profesio-
nal arma un diseño personalizado de su ficha 
dermocosmiátrica. Dentro de los parámetros 
importantes, indicaremos:

•	 Biotipo 
	॰ Graso: seborreico, normal, fluente, deshi-

dratado, sensible.
	॰ Seco: normal, alípico, deshidratado, xero-

dérmico.
	॰ Mixto.
	॰ Fototipo.
	॰ Alteraciones pigmentarias, localización.
	॰ Fotodaño.
	॰ Textura: áspera, lisa, rugosa, suave.
	॰ Turgencia, flaccidez.
	॰ Grosor del pliegue cutáneo (test de pinza-

miento): piel fina, gruesa, normal.
	॰ Temperatura de la piel. En este punto, hay 

que considerar la temperatura ambiente. 
Una temperatura ambiente normal y una 

piel caliente nos dan la idea de su vascu-
larización.

	॰ Otros: sensible, reactiva, involutiva, asfíc-
tica, hiperhidratada, fotoenvejecida.

	॰ Alergias.

•	 Inesteticismos, patologías.
	॰ Acné: tipo, localizaciones, lesiones.
	॰ Rosácea: grado, localización, estadio, 

tiempo de evolución, lesiones, anteceden-
tes hereditarios.

	॰ Piel sensible: por irritación, medicación, 
herencia, fotorreacción.

	॰  Dermografismo, demodecidosis, pitiros-
porosis.

•	 Otros:
	॰ Pliegues y arrugas: localización; induci-

dos, prematuros, normales, asociados. 
Párpados, peribucales, frente, mejillas, 
cuello, zona malar, preauriculares, entre-
pecho (escote).

	॰ Vello: hirsutismo, hipertricosis.
	॰ Estado de los anexos cutáneos: cabello, 

uñas.

Registro Importante: En resumen, en la fi-
cha no debe faltar:

•	 Datos 
•	 Evaluación 
•	 Tratamiento (protocolo)
•	 Apoyo domiciliario
•	 Observaciones 

Mencionamos la importancia y necesidad de 
tener el hábito del registro en la FICHA DER-
MOESTÉTICA. Sugiero evaluar consciente-
mente qué se puede modificar en ella, ya que es 
nuestro soporte en todos nuestros procedimien-
tos, para que podamos trabajar con seguridad, 
tranquilidad y confianza.
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Capítulo XIII

Psiconeuroinmunodermatología

Silvia M. Obregón

La relación entre la mente y las enfermeda-
des que afectan la piel ha sido, durante muchos 
años, el foco de estudio de numerosos investiga-
dores alrededor del mundo, ya que es la base que 
confirma la estrecha relación que existe entre el 
cuerpo y la mente, entre la salud emocional y la 
física.

La psiconeuroinmunología, también cono-
cida como psiconeuroinmunoendrocrinología, 
es el estudio de la interacción bidireccional que 
existe entre la psique (mente y emociones), el 
sistema nervioso, el sistema endócrino y el sis-
tema inmunológico. Dicha interacción conecta 
nuestra mente con todas las partes de nuestro 
cuerpo y es la responsable de su buen funciona-
miento, del mantenimiento y recuperación de la 
salud, en muchos casos.

Nuestro cuerpo funciona como un todo in-
terconectado entre sí y con el medio que lo ro-
dea. Cuando una parte se enferma, no es solo 
porque “esa” parte está enferma, sino que es la 
manifestación de un desequilibrio en todo el sis-
tema “cuerpo humano”, que se presenta en ese 
síntoma o enfermedad. 

Durante las últimas décadas, la experiencia 
clínica y los datos experimentales reafirma-
ron que la posibilidad de contraer enfermeda-

des está determinada por diversos factores de 
vulnerabilidad genética innatos o adquiridos, 
inmunitarios, neurológicos, endócrinos y am-
bientales. 

En dermatología estos fenómenos, denomina-
dos psiconeuroinmunodermatológicos, constituyen 
el lenguaje bidireccional entre la piel y el Sistema 
Nervioso Central (SNC), y de este a la piel.

La psiconeuroinmunoendocrinología expli-
ca el desarrollo o el agravamiento de enferme-
dades a partir de factores psicológicos y psiquiá-
tricos. El estrés, ya sea físico o psíquico, es capaz 
de originar respuestas en el organismo, las cua-
les varían de persona a persona y desencadenan 
distintas afecciones dermatológicas.

La piel, al igual que el cerebro, deriva del ec-
todermo y constituye un órgano sensorial com-
plejo. Es un órgano privilegiado para la decodi-
ficación sensorial de la relación del ser humano 
con el ambiente. Esto la ubica en un lugar cen-
tral no solo como protectora contra las agresio-
nes del medio y reguladora térmica y metabóli-
ca, sino también como un verdadero órgano de 
la vida de relación que forma parte de la propia 
imagen y el amor o la estima.

Por la piel se expresan sentimientos y emo-
ciones; también es el medio con el que la cultura 
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muestra diferencias sexuales, de modas y hábi-
tos a través de diversas características del pelo y 
el vello, entre otras.

En ella se inscribe el pasaje visible del tiempo 
en las arrugas, y el sujeto la utiliza para mostrar-
se, ocultarse, maquillarse, perfumarse, seducir.

Figura 115. Interconexión entre el sistema nervioso, el 
inmune, el endócrino y las emociones.

Toda enfermedad orgánica afecta al pacien-
te en su autoestima. Las alteraciones cutáneas 
afectan directamente en la imagen que tiene 
de sí, con la peculiaridad de que, en la mayo-
ría de los trastornos crónicos y recurrentes, la 
enfermedad es imposible de ocultar, de silenciar 
frente a los otros, que ven, tocan o acarician. 
Las manifestaciones cutáneas afectan en forma 
sensible la vida de relación al generar alteracio-
nes significativas de la calidad de vida por una 
disminución de la autoestima y trastornos en las 
modalidades del vínculo.

Consideramos que, en el abordaje del tra-
tamiento interdisciplinario de diferentes pato-
logías dermatológicas, el eje principal pasa por 
entender que dicha afección dermatológica tie-
ne, para el paciente y su familia, la función nece-
saria de equilibrar psíquicamente al grupo. Por 
lo tanto, la supresión del síntoma por medio del 

acto médico debe ir acompañada de un trabajo 
paralelo respecto de esta dinámica psíquica in-
consciente.

El criterio de derivación por parte del médico 
no se circunscribe a una patología en especial.

El desequilibrio debe verse en un contexto 
más amplio, que incluya la salud del ser humano 
que enferma (su psique y cuerpo) y la salud del 
entorno que lo rodea, incluso las relaciones per-
sonales; el entorno social, laboral; el barrio, la 
ciudad y el medio ambiente donde vive la perso-
na. Ambos se encuentran influenciados entre sí.

Cuando alguna de estas partes falla, desequi-
libra al resto del sistema y produce, como con-
secuencia, la manifestación de una determinada 
enfermedad.

El cuerpo y su entorno constituyen una uni-
dad que condiciona el estado de salud y enfer-
medad. El síntoma o enfermedad es solo un avi-
so que nos está indicando que algo falla en algún 
punto del sistema; en el modelo biomédico, en 
cambio, solo se ve al órgano enfermo.

No se enferman los órganos de manera ais-
lada, sino todo nuestro cuerpo e incluso todo 
nuestro entorno. Podemos tener conflictos la-
borales o en la relación con nuestros seres que-
ridos, que nos producen estrés, frustración y 
ansiedad. Esto modifica el funcionamiento del 
sistema nervioso; se alteran las secreciones hor-
monales, de adrenalina; también disminuye la 
serotonina y, como resultado, se pueden presen-
tar insomnio, alopecia y otras afecciones derma-
tológicas.

Si tratamos solamente las patologías, solo 
solucionamos los síntomas, pero no la causa, y 
ese cuerpo sigue en desequilibrio y seguirá en-
fermando.

El entorno medioambiental (la contamina-
ción, los ámbitos laborales en edificios cerrados, 
sin aire o luz naturales) también puede ser el 
desencadenante de enfermedades a nivel de la 
población.
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El tratamiento de pacientes con afeccio-
nes dermatológicas con influencia psicológica 
debe fijar como primer objetivo un camino de 
investigación, en el cual la psicoterapia puede 
aportar más beneficios que la farmacología. 
Así, es posible lograr una mejoría en el males-
tar cambiando el entorno que produjo esa en-
fermedad.

Tratamos de ubicar, de señalar ante la mira-
da ingenua del paciente el modo en que, quizás 
durante meses o años, ha sido testigo de su dete-
rioro anímico con una primera complicación: el 
último en tomar nota de ello es la persona que lo 
padece. Sin embargo, este modo de satisfacción 
en el malestar ha dejado huellas en la superficie 
del cuerpo.

Se debe plantear de entrada la delimitación 
de espacios terapéuticos. El tratamiento de la 
enfermedad clínica dermatológica se delega en 
el médico. El enfoque psicológico dirige toda la 
energía disponible a la persona, a la escena ana-
lítica, por ejemplo, llevar los conflictos poster-
gados de esa historia. 

Por este motivo hemos considerado que el 
modo de abordaje terapéutico debería seguir el 
siguiente algoritmo: 

•	 Consulta médica.
•	 Consulta psicoanalítica.
•	 Grupo monosintomático con la presencia 

del médico tratante (por ejemplo, grupo de 
pacientes con alopecia) los primeros seis me-
ses de tratamiento, con frecuencia mensual.

•	 Grupo monosintomático con el psicoanalis-
ta, con frecuencia semanal y un máximo de 
cinco integrantes.

•	 Tratamiento individual para aquellos pa-
cientes que lo soliciten especialmente o para 
aquellos que hayan concluido seis meses de 
tratamiento grupal.

•	 Grupo polisintomático: alopecia, vitíligo, 
psoriasis.

Trabajamos en forma interdisciplinaria. Se 
debe establecer una relación médico-paciente 
importante. A este se le realiza un estudio der-
matológico completo, que incluya:

Figura 116. Entorno ambiental y enfermedades.
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•	 Historia clínica
•	 Laboratorio básico: hemograma, glucemia, 

hepatograma, proteinograma, VDRL, T3, 
T4, TSH, análisis parasitológico.

•	 Investigación de infecciones en algún lugar 
del cuerpo (focos sépticos).

•	 Estudio histopatológico cuando sea necesa-
rio.

•	 Otros estudios de acuerdo con la patología.

Desarrollo

Debemos mencionar que, dentro de las afec-
ciones que se relacionan en su patología y/o en 
su evolución con la psiquis, se encuentran dis-
tintos tipos de afecciones:

•	 Afecciones como expresión de emociones.
•	 Afecciones de origen psicótico.
•	 Afecciones psicosomáticas.
•	 Afecciones con relativa relación psicológica.

Afecciones dermatológicas como expresión 
de emociones: En oportunidades, la piel reaccio-
na de diferentes formas ante un estímulo deter-
minado, sin que se observe evidencia de lesión en 
el tegumento. Estas reacciones pueden ser:

•	 Horripilación: Ante estímulos como ansie-
dad o miedo, por efecto sobre el músculo pi-
loerector, se observa que los pelos del cuerpo 
y los cabellos se erizan y adquieren una posi-
ción casi perpendicular al plano de la super-
ficie de la piel.

•	 Palidez: Disminución del color de la piel por 
una intensa vasoconstricción cutánea, que 
puede ser observada ante diversos estímulos, 
como estrés, miedo, etc. 

•	 Rubor: Es el enrojecimiento de una parte de 
la piel; frecuentemente, se observa en la cara 
(rubor púdico).

•	 Seborrea: Es una alteración funcional de la 
glándula sebácea, caracterizada por la hiper-

Figura 117. Espectro obsesivo compulsivo en dermatología.
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secreción de sebo, que puede observarse en 
situaciones de tensión.

•	 Sudoración: Se observa en múltiples situa-
ciones de estrés y consiste en un aumento de 
la secreción y/o excreción sudoral.

Afecciones dermatológicas de origen psicó-
tico (trastornos psiquiátricos expresados en la 
piel): La alteración psíquica se encuentra antes 
que la enfermedad dermatológica, algunas de 
ellas son excoriaciones neuróticas, tricotiloma-
nía, onicofagia. 

El paciente llega a la consulta dermatológica 
con un registro distorsionado de la enfermedad.

•	 Delusión o delirio de parásitos: También 
llamada enfermedad de Ekbom. Los pacien-
tes se presentan a la consulta muy ansiosos, 
con la seguridad de que están invadidos por 
parásitos. En oportunidades, llevan esca-
mas, detritos y/o pelos que juntan duran-
te días antes de concurrir a la consulta. En 
otras situaciones, manifiestan sensaciones 
de hormigueo, mordeduras y picaduras cu-
táneas. Generalmente, no se observan lesio-
nes dermatológicas y, en oportunidades, se 
constatan lesiones o dermatitis irritativas, 
productos del uso abusivo e indiscriminado 
de automedicación. La incidencia es mayor 
alrededor de los 60 años.

La ansiedad es intensa y, con frecuencia, 
está acompañada de depresión. Son comunes 
los rituales de limpieza y la búsqueda cuida-
dosa de “los parásitos”. La patogenia del de-
lirio es compleja y comprende una amplia 
gama de situaciones: psicosis tóxicas; sín-
dromes cerebrales orgánicos; enfermedades 
renales, hepáticas, sanguíneas; hipovitami-
nosis B; esquizofrenia paranoide; trastorno 
depresivo mayor.

En el delirio hipocondríaco monosinto-
mático, la fuente de la interpretación deli-
rante pueden ser signos y sensaciones físicas 

normales: descamación de la piel, xerosis se-
nil, disestesia de cualquier naturaleza.

Los pacientes transitan de consultorio 
en consultorio haciendo un relato porme-
norizado de su afección. El examen físico 
no evidencia alteración cutánea. A veces, 
se encuentran dermatitis de contacto. Estos 
sujetos evitan relacionarse con otras perso-
nas por temor a contagiarlas, inclusive sus 
familiares o acompañantes cercanos pueden 
llegar a creer que ellos mismos están para-
sitados. Pueden destruir sus ropas de cama 
o incluso los muebles por considerarlos in-
festados. Conviene examinar la piel para que 
el paciente sienta que se le da importancia a 
su trastorno y manifestarle que, al momento 
del examen, no se observa la presencia de pa-
rásitos. Cualquier sugerencia que se haga al 
paciente sobre la irrealidad de su delirio será 
negada violentamente por él, con los consi-
guientes enojos y frustraciones. La deriva-
ción a un psiquiatra deberá realizarse con 
mucho cuidado para evitar el rechazo y per-
der así la oportunidad de brindarle la ayuda 
necesaria.

•	 Dermatitis artefacta o facticia: Es también 
conocida como patomimia. En ellas obser-
vamos lesiones autoprovocadas con las ma-
nos, uñas y diversos elementos. El paciente 
se presenta a la consulta con excoriaciones 
profundas de formas y tamaños diversos que 
no concuerdan con ninguna afección en es-
pecial. Generalmente, son bilaterales y simé-
tricas, se encuentran preferentemente en la 
cara, los antebrazos, los miembros inferiores 
y el tronco; siempre en zonas que se pueden 
alcanzar con el objeto agresor.

•	 Dermatitis artefacta mediante sustituto: Son 
lesiones producidas en otra persona. Se ob-
servan frecuentemente en la relación ma-
dre-hijo. Llama la atención la obtención de 
datos clínicos vagos o sin sentido que dificul-
tan el diagnóstico.
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•	 Escoriaciones neuróticas: El paciente re-
conoce su deseo de rascado. Los pacientes 
agreden su piel en forma distraída pero ha-
bitual, y se sienten perturbados por no poder 
dominar sus impulsos. Pueden observarse 
lesiones superficiales, ulceradas y cicatriza-
les.

•	 Onicofagia: Es el deseo compulsivo de mor-
derse las uñas, en especial, las de las manos. 
Se observan lesiones periungulares produ-
cidas por el traumatismo constante. Pueden 
asociarse lesiones bacterianas y/o micóticas.

•	 Tricotilomanía: En esta patología, se obser-
va tironeamiento y arrancamiento del pelo; 
puede ser del cuero cabelludo o, en oportu-
nidades, de cejas y pestañas, y también del 
vello pubiano. Es más frecuente en la infan-
cia y en el sexo femenino. A nivel clínico, se 
observan lesiones alopécicas con pelos cor-
tados a distintos niveles y a nivel del cuero 
cabelludo, sin ningún rastro de escamas ni 
lesiones.

Los pelos pueden ser ingeridos, por lo 
que es posible que se provoque una obstruc-
ción por la formación de tricobezoares (con-
creciones alojadas en el estómago o en los 
intestinos, formadas por el apelotonamiento 
de pelos).

Esta patología puede estar limitada a un 
lugar y hora habitual.

•	 Dismorfofobia: Se la define como una preo-
cupación por algún defecto corporal menor 
que el enfermo cree que es llamativo para 
otros. El paciente se encuentra muy pertur-
bado por la anormalidad imaginada y obser-
vada por él. Se trata de un cuadro crónico.

•	 Prurito psicógeno: Es un prurito generaliza-
do y/o localizado de larga evolución que no 
presenta alteraciones dermatológicas ni clí-
nicas ni de laboratorio. 

Afecciones dermatológicas psicosomáticas: 
En ellas, la enfermedad dermatológica es exa-
cerbada por el estrés psíquico. Son dermatosis 
que presentan lesiones cutáneas como síntoma 
secundario. En este grupo, podemos mencionar 
la psoriasis, la alopecia areata y el vitíligo. 

•	 Psoriasis: Se caracteriza por ser una enfer-
medad eritematoescamosa de naturaleza 
inflamatoria, crónica y recidivante. Está rela-
cionada con factores genéticos, inmunológi-
cos, neurogénicos y psicológicos. Dentro de 
los desencadenantes o agravantes, el estrés 
emocional puede ser un factor importante o 
agravar su evolución.

Es una afección que presenta lesiones 
en placas bien definidas, localizadas en co-
dos, rodillas, región sacra y cuero cabelludo. 
También puede afectar todo el tegumento, 
incluso palmas y plantas. Las manifestacio-
nes clínicodermatológicas son variables y 
también se ven afectadas las semimucosas, 
uñas y articulaciones. Predomina entre los 
20 y 40 años y no hay diferencia por sexo. Se 

Figura 118. Paciente con tricotilomanía, en el que 
observamos cabellos cortados a diferentes niveles.
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mencionan varias teorías desde el punto de 
vista de la etiopatogenia.

La psoriasis puede clasificarse según los 
siguientes parámetros: edad, forma de pre-
sentación, evolución clínica y antecedentes.

Desde el punto de vista morfológico, se 
consideran la psoriasis anular, circinada, 
folicular, generalizada, geográfica, guttata, 
gyrata, inversa, numular, pustulosa y serpin-
ginosa.

Desde el punto de vista del tamaño de las 
lesiones, pueden ser punteada, en gotas (la 
guttata), numular (tamaño de moneda), en 
placa (es la más frecuente), universal y eri-
trodérmica.

En cuanto a su aspecto, podemos consi-
derar la psoriasis ostrásea, la papilomatosa, 
la cretácea, la fisurada, la secretante (se ob-
serva en pliegues) y la pustulosa

El diagnóstico de psoriasis se basa en el 
examen clínico dermatológico y la histopa-
tología. 

Respecto al tratamiento, es una enfer-
medad difícil de tratar, sobre todo, en casos 
graves y diseminados. El objetivo del trata-
miento es suprimir las manifestaciones clí-
nicas y evitar remisiones. Debemos rescatar 
que el tratamiento es de resorte médico y, en 
múltiples ocasiones, se utilizan tratamientos 
de rotación. 

•	 Alopecia areata: Es una de las alopecias no 
cicatrizales más frecuentes de ver. No tiene 
incidencia de sexo ni edad. Clínicamente, 
son parches alopécicos, delimitados, de su-
perficie lisa, asintomáticos. Pueden estar lo-
calizados en cualquier región pilosa; la más 
frecuente es en el cuero cabelludo. El factor 
de estrés como desencadenante es muy usual. 

Con respecto al tratamiento, es importan-
te que sea multidisciplinario, y la la terapia 
psicológica es fundamental.

•	 Vitíligo: Es una falta de pigmentación de-
terminada genéticamente, que se produce 

Figura 119. Lesiones eritematoescamosas: A) cuero 
cabelludo, B) dorso, C) codo.

Figura 120. A) Paciente 
de 18 años con lesión 
alopécica en región 
occipital; B) paciente 
de 30 años con lesiones 
alopécicas en región 
frontal; C) paciente de 19 
años con lesión alopécica 
en región parietal.
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por la pérdida progresiva de los melanocitos 
y está caracterizada por parches de piel de 
color blanco, de forma oval o irregular, que 
están rodeados por un borde bien marcado o 
hiperpigmentado.

Sería un desorden determinado heredita-
riamente por un gen autosómico dominan-
te. Puede haber antecedentes familiares con 
vitíligo. Aunque su etiología es desconocida, 
se han planteado distintas hipótesis que las 
explican

Puede comenzar a cualquier edad. En el 
75 % de los casos, la lesión inicial se ubica en 
las partes expuestas del cuerpo, tales como 
zonas periorificiales, superficie dorsal de las 
manos, cara, cuello, axilas, codos, rodillas, 
nudillos.

El tratamiento es de resorte médico.

Figura 121. Lesiones de vitíligo en manos y antebrazos.

Afecciones dermatológicas con relativa re-
lación psicológica: En este grupo se clasifican 
los pacientes que presentan problemas emocio-
nales y/o psicológicos a consecuencia de una 
enfermedad dermatológica previa. Es decir, que 
son afecciones primariamente dermatológicas 
con ausencia de factores emocionales directos. 
Ejemplos de ellas son las infecciones (bacte-
rianas, micológicas, virales), las afecciones por 
contacto, el acné y las infestaciones, entre otras. 
Pero estas, en algún momento de la evolución, 
pueden lesionar la psiquis del individuo; esto 
sucede en los adolescentes que padecen acné, y 
se manifiesta con signos de depresión, enojo y 

disminución de la autoestima. En estos casos es 
importante la contención médica y el tratamien-
to multidisciplinario.

Figura 122. Paciente de 19 años con acné y luego del 
tratamiento, en el que observamos su mejoría de la 
patología como de su autoestima.

Conclusiones

El enfoque interdisciplinario para algunas 
afecciones dermatológicas es una opción que 
se debe tener presente ante la evaluación de pa-
cientes con variadas patologías y distinto grado 
de carga psicológica; el tratamiento debe ser en 
conjunto y simultáneo.

En general, cuando se observa respuesta po-
sitiva hacia la curación, la terapia es breve.

Con respecto al uso de psicofármacos en 
algunas de las afecciones mencionadas, en es-
pecial, las que están relacionadas con el origen 
psicótico, se indica la consulta psiquiátrica, y la 
utilización de los psicofármacos va a estar ma-
nejada por el especialista y no por el dermató-
logo.

Hay enfermedades que pasan desapercibidas 
exteriormente y el paciente las oculta, ya sea a 
través de ropas u otros objetos. Sin embargo, es-
conder sus alteraciones resulta dificultoso en el 
rostro y en las manos.

Hay una asociación importante entre el es-
trés, los duelos patológicos y la depresión con 
las enfermedades dermatológicas. Esta asocia-
ción se suele observar íntimamente con las pa-
tomimias cutáneas, las lesiones autoprovocadas 
en asociación con el desencadenamiento de un 
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brote de psoriasis, de lupus eritematoso agudo 
diseminado o de alteraciones de las mucosas, 
como la glosodinia.

Muchos investigadores consideran la situa-
ción de duelo como un modelo para el estudio 
del estrés, que varía con la edad, el sexo y el 
tiempo transcurrido desde la pérdida.

En la atención clínica de los pacientes der-
matológicos, se suele observar duelo con sínto-
mas depresivos. En los aniversarios de las pérdi-
das suelen presentarse exacerbación o “brotes” 
de la enfermedad. Este síntoma se denomina 
efecto aniversario.

En este escenario, es básico considerar que el 
dermatólogo se debe preparar para este tipo de 
pacientes con diagnósticos más complejos, para 
la atención psicológica adecuada y el tratamien-
to específico. Una buena relación dermatólo-
go-paciente es una de las claves fundamentales 
del éxito.

Entre el 30 % y el 40 % de los pacientes que 
consultan por afecciones de piel presentan, a su 
vez, algún tipo de problema psiquiátrico o psi-
cológico, que puede ser la causa de los síntomas 
o bien actuar como factor agravante de estos. La 
gran mayoría de estos pacientes no tienen nin-
gún tipo de percepción del posible origen psi-
cógeno de sus síntomas y, en general, no solo se 
rehúsan firmemente a realizar cualquier clase 
de consulta con el colega psiquiatra, sino que, 
por el contrario, afirman de manera casi certera 
el origen cutáneo de su patología y demandan 
firmemente ser evaluados por médicos der-
matólogos. Es por ello que, en ausencia de un 
centro psiquiátrico de derivación a corto plazo 
en el ámbito de la consulta dermatológica, es el 
propio dermatólogo quien se debe familiarizar 
con estos diagnósticos psiquiátricos frecuentes 
y sus manifestaciones clínicas, a modo de lograr 
un abordaje adecuado para luego realizar una 
eficaz derivación al psiquiatra.

A la hora de evaluar estas enfermedades, es 
importante explorar los síntomas psiquiátri-

cos, en particular, los síntomas psicóticos, y el 
cumplimiento del tratamiento farmacológico. 
Puede ser de mucha ayuda la información que 
se obtenga al interrogar a los individuos de su 
entorno y al grupo familiar. También se debe es-
tablecer qué consecuencias tienen los síntomas 
que presenta el paciente sobre su vida familiar 
o social.
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Capítulo XIV

Nutricosméticos

Alejandra Olivera

Cada vez más personas buscan conservar los 
aspectos de la juventud, ralentizar el envejeci-
miento y sentirse bien. Debido a ello, se desa-
rrollan diversos productos, con el desafío cons-
tante de encontrar nuevos activos para satisfacer 
una demanda cada vez más exigente. Dentro de 
estos, cobra importancia un nuevo concepto de 
belleza, denominada belleza desde adentro o be-
lleza que se toma.

La industria no trabaja al azar y, entre los años 
2009 y 2010, la consultora IPSOS realizó una en-
cuesta en más de 23 países, incluida Argentina, 
para conocer cómo es el consumo vía oral de 
sustancias que mejoran la calidad de vida, tales 
como vitaminas, hierbas, proteínas, antioxidan-
tes, entre otros. Se observó que el consumo de 
estos incluso supera al de los productos de uso 
tópico y, en ese momento, ya había proyecciones 
de consumo cada vez mayores. (1)

Nace un nuevo concepto de belleza y, con 
ello, el desarrollo de productos que cobran im-
portancia, los denominados nutricosméticos.

Los nutricosméticos son productos e ingre-
dientes que actúan como suplementos nutri-
cionales para cuidar la belleza natural de la piel, 
uñas y cabello trabajando desde el interior para 
promoverla. (2) Es la última tendencia en la in-

dustria de la belleza y rápidamente ganó muchos 
adeptos, porque encaja con la cultura moderna. 
Hoy en día, los consumidores son muy cuida-
dosos con los alimentos que introducen en su 
cuerpo, y también existe una creciente deman-
da de productos naturales capaces de mejorar 
la salud y la belleza sin efectos secundarios. Sin 
embargo, muchos productos nutricosméticos se 
consideran efectivos, debido al uso histórico y al 
boca en boca.

Se realizó un análisis exhaustivo del merca-
do mundial de nutricosméticos, teniendo en 
cuenta la forma, las aplicaciones para el usua-
rio final y algunos componentes del producto, 
como colágeno, péptidos, proteínas, vitaminas, 
carotenos, minerales y ácidos grasos omega-3. 
También se utilizan ingredientes de extractos 
de plantas. (2)

Una tendencia actual en la ciencia cosmética 
y cosmecéutica es la búsqueda de ingredientes 
comestibles con activos reparadores de la piel 
efectivos, conocidos por contener compuestos 
que poseen potentes propiedades biológicas be-
neficiosas para la salud de la piel, llamados com-
puestos bioactivos. (3)

Los compuestos bioactivos pueden propor-
cionar beneficios para la salud más allá del valor 
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nutricional y están originalmente presentes en 
las matrices alimentarias o se agregan a estas. (4)

La ceramida, el colágeno, la elastina y el áci-
do hialurónico son algunos de los compuestos 
bioactivos más conocidos, presentes en alimen-
tos, y su consumo se ha relacionado con la in-
hibición significativa de enzimas como colage-
nasa, elastasa, hialuronidasa y tirosinasa. Así se 
mantiene la estabilidad estructural, la elastici-
dad, el contenido de humedad, y se bloquea la 
melanogénesis. (5-8).

Dentro de los productos nutricosméticos, 
actualmente la estrella, sin dudas, es el colágeno 
hidrolizado, seguido por el ácido hialurónico, 
que se encuentran presentes en diferentes for-
mas, solos o combinados con vitaminas, mine-
rales, antioxidantes y extractos vegetales para 
optimizar los productos y satisfacer la necesidad 
de los consumidores. 

Es indudable que la juventud está representa-
da por la belleza y la ausencia de enfermedades 
degenerativas, típicamente asociadas con el des-
gaste que produce el proceso de envejecimiento 
y, en este aspecto, el colágeno es la proteína vital. 
Está asociada a prácticamente todos los sistemas 
vitales del organismo y constituye el 30 % de las 
proteínas estructurales del cuerpo. Desde luego 
que resulta imprescindible para la piel, el pelo 
y las uñas, pero también posee un papel funda-
mental en la vista, el aparato digestivo, los pro-
cesos reparadores del tejido conjuntivo y, más 
internamente, está presente en las arterias y ve-
nas, donde su ausencia o disminución está em-
parentada de manera directa con el proceso de 
envejecimiento (arteriosclerosis) y el control de 
la presión arterial. Podemos deducir de esto que 
no solo está implicado en aspectos de belleza 
cuando se acude a estimular su formación, sino 
que además tiene numerosos impactos positi-
vos en la salud; de allí que muchos profesionales 
eligen el eslogan salud y belleza desde adentro 
cuando incentivan a sus pacientes o clientes a 
consumirlo hidrolizado como nutricosmético. 

Por ello, todo lo que nos permita mantener en 
niveles saludables o estimular el colágeno en el 
organismo va ganando cada vez más terreno.

La sequedad de la piel y una fragmentación 
acelerada de la red de colágeno en la dermis son 
características del envejecimiento de la piel, y 
cada vez son más los individuos que se esme-
ran por mantener una apariencia joven por más 
tiempo. La nutrición es un factor clave que influ-
ye en la salud de la piel y, en consecuencia, en su 
apariencia, es por ello que los nutricosméticos 
tienen un consumo creciente. Además, cuentan 
con la ventaja de que, al ser complementos die-
téticos (suplementos dietarios en Argentina), 
son considerados como alimentos dentro de la 
legislación (Código Alimentario Argentino), lo 
que permite una libre comercialización, siempre 
que cumplan con los requisitos de registros exi-
gidos por la autoridad competente en cada país.

Hasta hace algunos años, no se contaba con 
una alternativa biológica para incrementar la 
síntesis de colágeno en el organismo, aun cuan-
do se había observado que la presencia de pép-
tido de colágeno en cultivos celulares de fibro-
blastos era capaz de incrementar la síntesis de 
colágeno de manera notable. (9)

Uno de los interrogantes que se plantearon 
era si las fracciones peptídicas que son capaces 
de estimular la síntesis de colágeno eran capaces 
de atravesar la mucosa intestinal, sin ser degra-
dadas completamente a aminoácidos. Se han 
realizado varios experimentos, que han permiti-
do comprobar que la mucosa intestinal permite 
el pasaje de péptidos completos. (10)

Una característica de los dipéptidos, tripép-
tidos y oligopéptidos es que tienen sistemas de 
transportadores específicos para su absorción; 
se calcula que un porcentaje importante de las 
proteínas de la dieta se absorben como dipépti-
dos y tripéptidos intactos a través de transporta-
dores especiales en los enterocitos. (11,12)

Otros estudios también han servido para de-
mostrar los efectos fisiológicos que tienen estos 
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péptidos cuando son liberados en la circulación 
y que no se correlacionan con los efectos produ-
cidos con la administración de sus aminoácidos 
constituyentes. (13)

Estas características especiales de los pépti-
dos biológicamente activos del colágeno hidro-
lizado, y que no lo tienen los aminoácidos cons-
tituyentes libres, hacen que este componente sea 
uno de los más novedosos en la industria de la 
salud y la belleza.

Características funcionales

Existen distintas fuentes de colágeno animal; 
la procedente de animales mamíferos (bovinos, 
porcinos) es la que presenta el mejor perfil de 
aminoácidos. El colágeno procedente del pesca-
do o de otras especies marinas posee una menor 
cantidad de aminoácidos con funcionalidad, 
como prolina e hidroxiprolina. (7) Por esta ra-
zón, para usos terapéuticos se prefieren los deri-
vados porcinos y bovinos. (14)

Los aminoácidos prolina e hidroxiprolina son 
especialmente resistentes a la degradación enzi-
mática e ingresan con mucha facilidad en forma 
de di- y tripéptidos al torrente sanguíneo. (15)

Dada la capacidad física del estómago y la se-
creción limitada de enzimas digestivas, resulta 
prácticamente imposible alcanzar concentracio-
nes terapéuticas de péptidos de colágeno a tra-
vés de la dieta, sobre todo, porque una porción 
de 100  g de tendones de vaca aporta tan solo 
250 mg de colágeno. (16)

Se ha podido comprobar que, luego de la in-
corporación de 10 g de hidrolizado de colágeno, 
se incrementan significativamente los niveles de 
prolina, hidroxiprolina y glicina. También se co-
noce que la biodisponibilidad del hidrolizado es 
muy alta y absorbe el 90 % dentro de las 6 horas 
de su administración. Además, una vez que el 
colágeno ingresa al torrente sanguíneo, se dirige 
selectivamente hacia los condrocitos, donde es-
timula la síntesis de colágeno. (17)

El colágeno hidrolizado produce un efecto 
visible en la piel, mejorando su aspecto y dismi-
nuyendo notablemente las líneas de expresión 
al estimular la producción de colágeno (fibrillas 
de colágeno) en la dermis, a la vez que estimula 
la producción de ácido hialurónico y dermatán 
sulfato. (18)

En un estudio se comparó la ingesta de dosis 
de 5 g y de 10 g durante 7 semanas con un grupo 
placebo, en lo que se denomina estudio a “do-
ble ciego”. Los pacientes fueron controlados por 
un dermatólogo a los 3 y 7 meses, cuando se les 
midió la humectación de la piel y la función de 
barrera.

El resultado a las 3 semanas fue de una no-
table mejoría en el 41  % de los pacientes que 
recibieron 5 g y del 62 % en los que recibieron 
10 g. A las 7 semanas, la mejoría se observó en 
el 74 % de los pacientes que tomaron 5 g y en el 
81 % de los que recibieron 10 g. Los investigado-
res concluyeron que la ingestión de péptidos de 
colágeno produce una mejoría objetivable en las 
regiones más profundas de la piel. (19) Se ob-
servó también una mayor elasticidad con 5 g de 
colágeno hidrolizado durante 12 semanas. (20)

Los péptidos de colágeno se obtienen a partir 
del colágeno (gelatina), sometiendo a esta pro-
teína a un proceso de hidrólisis enzimática, que 
la divide en fracciones pequeñas (péptidos) de 
rápida absorción y excelente digestión, lo que 
permite un aporte proteico de alto rendimiento, 
sin trastornos gastrointestinales, típicos de otras 
fuentes proteicas.

•	 Rápida absorción y excelente digestibilidad: 
Su alta pureza garantiza un aporte proteico 
del 93 % con altísima digestibilidad. Después 
de tan solo 15 minutos luego de la ingesta, se 
detectan los péptidos de colágeno en el plas-
ma, con un pico de concentración entre 1 y 2 
horas. (21) 

•	 Efecto bioactivo: Los péptidos de colágeno 
poseen efectos únicos sobre la síntesis de 
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colágeno y ácido hialurónico, con la conse-
cuente estimulación de producción de co-
lágeno en la piel y protección de tendones 
y articulaciones; este es uno de sus más im-
portantes beneficios como proteína bioactiva 
para deportistas de alto rendimiento.

•	 Perfil de aminoácidos: Posee un alto conte-
nido de glicina, arginina, prolina e hidroxi-
prolina, aminoácidos de interés nutricional 
también muy reconocidos en el deporte. No 
aporta L-triptófano.

•	 Versatilidad: El hidrolizado de colágeno 
posee sabor neutro y excelente disolución 
(100  %). No posee sabor, olor ni grumos, 
por lo que es posible incorporarlo a bebidas 
o alimentos sin alterar sus características 
originales.

•	 Dosificación: La mayoría de los estudios 
indican que una dosis de 10 a 15 gr resulta 
óptima para la mayoría de las situaciones, 
principalmente en las más exigentes, como 
recuperación muscular y ósea.

En cuanto a la dosis recomendada para 
estimulación en piel, como se detalló an-
teriormente según la conclusión de un es-
tudio, con 5  g se obtiene buena respuesta 
y con 10  g aumentamos más aún la pro-
babilidad de conseguirlo. Es por ello que 
las diferentes marcas orientadas a cosmé-

tica profesional recomiendan entre 5 y 10 g 
diarios.

•	 No alergénico: El hidrolizado de colágeno 
no produce alergias, intolerancias alimenta-
rias ni distensión gastrointestinal. (22)

•	 Absorción: Los péptidos de colágeno tienen 
un peso molecular bajo, al estar constituidos 
típicamente por 2 aminoácidos Pro-Hyp, 
que se absorben sin mayores inconvenien-
tes. Más del 90 % se digieren y se absorben 
rápidamente después de la ingestión oral. 
(17) Como complemento alimenticio, se ha 
informado que la ingestión oral de colágeno 
hidrolizado es segura. (23)

Se realizó un estudio de biodisponibili-
dad radiomarcando péptidos de colágeno 
con carbono 14 y rastreando su distribución 
a través de la radiactividad. Se encontró en el 
cartílago un valor máximo 12 horas después 
de la administración oral y en el plasma; la 
actividad del C14 permaneció relativamente 
alta aún después de 96 horas. (17)

Las investigaciones que utilizan péptidos 
de colágeno marcados radiactivamente han 
demostrado que los péptidos absorbidos al-
canzan la piel y se retienen en el tejido hasta 
por 2 semanas. (24)

Figura 123. Aminoácidos
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Eficacia del hidrolizado

La suplementación oral con péptidos de colá-
geno aumentó significativamente la hidratación 
y densidad de colágeno en la dermis de la piel 
después de 8 semanas de ingesta, y la fragmen-
tación de la red de colágeno dérmico disminuyó 
después de 4 semanas de suplementación. Am-
bos efectos persistieron después de 12 semanas. 
Los experimentos ex vivo demostraron que los 
péptidos de colágeno inducen la producción de 
colágeno y glicosaminoglicanos, lo que ofrece 
una explicación mecánica de los efectos clínicos 
observados. (24)

Sabemos que la hidratación de la piel es fun-
damental para mantenerla sana, y los humec-
tantes son un componente esencial del cuidado 
primario dermatológico.

El estrato córneo desempeña el papel de una 
barrera cutánea y evita la pérdida de agua. 

El papel del NMF (factor de hidratación na-
tural) y la importancia de la organización de lí-
pidos intercelulares del estrato córneo para for-
mar una barrera para evitar la TEWL (pérdida 
de agua transepidérmica) han sido documenta-
dos. (25)

Vale la pena mencionar también que la ex-
posición repetitiva a las radiaciones ultravioleta 
(UVB) provoca diversos trastornos de la piel, 
como inflamación, envejecimiento y cáncer. (26)

La exposición continua a los rayos UVB in-
duce la formación de arrugas, aumenta el gro-
sor de la capa epidérmica, la hiperpigmentación 
irregular y la laxitud. (27) La sobreexposición a 
los rayos UVB también aumenta la pérdida de 
agua transepidérmica (TEWL) y disminuye la 
hidratación de la piel, lo que afecta la función de 
barrera y agrava las arrugas. (28) 

En conclusión, considerando los varios estu-
dios analizados, podemos decir, en forma gene-
ral y resumida, que los péptidos de colágeno son 
un ingrediente bioactivo en nutricosméticos 
con efectos beneficiosos sobre el fotoenvejeci-

miento de la piel a través de la estimulación de 
fibroblastos, con producción de nuevas fibras de 
colágeno, que mejoran la densidad de la piel.

Los péptidos de colágeno también tienen 
influencia en el contenido del ácido hialuróni-
co (molécula por excelencia en la retención de 
agua); no solo aumentan su síntesis, sino que 
disminuyen la expresión de las enzimas que lo 
degradan, llamadas hialuronidasas, del mismo 
modo que inhiben la metaloproteinasas de la 
matriz, encargadas de la destrucción de coláge-
no por activación de la radiación UV.

Además, protege la barrera cutánea median-
te la estimulación de la expresión de las proteí-
nas de función barrera, como la filagrina y la 
involucrina. También disminuye la pérdida de 
agua transepidérmica al ser expuesta la piel a 
radiación UVB.

Los consumidores de colágeno hidrolizado o 
péptidos de colágeno refieren suavidad, hidrata-
ción y firmeza de la piel. Los estudios que hablan 
de los beneficios de nutricosméticos y compues-
tos bioactivos son cada vez mayores, y existe 
una variedad de ellos que van siendo estudiados 
e incorporados para lograr efectos positivos vi-
sibles sobre la piel, el pelo y las uñas. Entre ellos, 
además de lo extenso explicado sobre los pép-
tidos de colágeno, se incluyen otros, como el 
ácido hialurónico y las vitaminas, entre las que 
se destaca la vitamina C, fundamental en el me-
tabolismo de formación de colágeno, ya que en 
cada molécula de formación de este se consume 
una molécula de vitamina C. También se incor-
poran hierbas, como Salvia sclarea y el lúpulo; 
antioxidantes, como carotenoides y omega 3, y 
cada vez se suman más que, al ir comprobando 
el impacto sobre la belleza, van siendo incorpo-
rados no solo en suplementos, sino también en 
alimentos como yogurt, café, golosinas..., todo 
para alentar al consumidor a incluir bebidas y 
comidas de belleza.

Te invito a vos, que sos profesional de la be-
lleza o te estás preparando para ello, a que, con 
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buena información, siempre de base científica, 
alientes a tus pacientes o clientes a iniciar este 
camino de cuidado desde el interior. Lo impor-
tante es siempre tener presente la calidad de los 
productos, para tener garantizado que los resul-
tados sean los mejores, y trabajar con aquellos 
que cumplan con registros establecidos por las 
autoridades competentes de cada país, ya que, 
en la búsqueda de lo económico, muchas veces 
perdemos la garantía de calidad, al consumir 
productos de venta ilegal, sueltos, que pueden 
estar adulterados.

¡Empezá el camino del cuidado desde aden-
tro!
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Cosmética ozonizada

Diego Ruzafa

Los cosméticos ozonizados son una innova-
ción relativamente nueva en la industria de la 
belleza, que ha ido ganando popularidad por sus 
posibles beneficios para la piel. La ozonización 
es un proceso que se ha utilizado en diversas in-
dustrias durante décadas, y ahora se está apli-
cando en cosméticos para aumentar su eficacia 
y seguridad.

El ozono es una molécula compuesta por tres 
átomos de oxígeno, que se ha utilizado para di-
versos fines, incluidos los procesos de desinfec-
ción y oxidación. También se ha aplicado a los 
cosméticos debido a sus propiedades antibac-
terianas, regenerativas, metabólicas y antiinfla-
matorias. 

Estos productos afirman brindar varios be-
neficios, como reducir las arrugas, mejorar la 
elasticidad de la piel y promover el crecimiento 
del cabello.

El ozono es un gas que se produce natural-
mente en la atmósfera de la Tierra a través de la 
interacción de radiación ultravioleta y oxígeno. 
También se puede producir artificialmente me-
diante el uso de generadores de ozono. Es una 
molécula altamente reactiva debido a la presen-
cia de tres átomos de oxígeno, lo que lo con-
vierte en un poderoso agente oxidante. Puede 

reaccionar con compuestos orgánicos e inorgá-
nicos, descomponiéndolos en compuestos más 
simples. 

Este gas se utilizó por primera vez en los 
cosméticos a principios del siglo xx. En ese mo-
mento, se creía que tenía propiedades antisépti-
cas y curativas, y se usaba en varios productos 
cosméticos, como jabones, cremas y tónicos 
para el cabello. El ozono también se utilizó en 
tratamientos médicos, como la curación de he-
ridas y la desinfección. 

Su uso en cosmética se popularizó en Europa 
y pronto se extendió a otras partes del mundo.

Se ha utilizado en cosméticos para mejorar 
sus propiedades y ver resultados realmente más 
rápidos que cualquier otra forma de adminis-
tración en la piel. Se puede aplicar tópicamente 
sobre la piel o el cabello en forma de aerosoles, 
cremas o champús. 

¿Qué es la ozonoterapia?

Se denomina “ozonoterapia” a la administra-
ción de ozono en el organismo con fines tera-
péuticos, ya sea como tratamiento único o como 
terapia complementaria.
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Efectos biológicos del ozono en el organismo:

•	 Oxigenante.
•	 Revitalizante.
•	 Regeneración y cicatrización.
•	 Analgésico y antiinflamatorio.
•	 Germicida.
•	 Inmunomodulador: modulador de la res-

puesta biológica.

Efectos del ozono en la piel:

•	 Mejora la microcirculación de los capilares.
•	 Actúa contra la dermatitis y las infecciones 

bacterianas.
•	 Elimina las células muertas.
•	 Retarda el envejecimiento de la piel.
•	 En quemaduras y lesiones, acorta el tiempo 

de recuperación y regeneración celular. 
•	 Los tiempos se acortan por la activación de la 

repitelización.
•	 Activa la formación de colágeno y elastina.
•	 Promueve la formación de ácido hialurónico.
•	 Hidroliza los adipocitos promoviendo su re-

moción.

¿En qué tipo de lesiones se puede utilizar?

•	 Dermatitis.
•	 Acné.
•	 Psoriasis.
•	 Pie diabético.
•	 Lesiones por hongos.
•	 Tratamiento de estrías.
•	 Celulitis.
•	 Postquirúrgicos.

Formación de derivados de la ozonización 

La reacción de ozonización de los aceites ve-
getales se basa en el burbujeo con ozono de estos 
sustratos bajo condiciones de reacción controla-
das. Durante esta reacción, se forman diferentes 

sustancias, como lipoperóxidos, ozónidos, alde-
hídos, cetonas, etc. Los ácidos grasos presentes 
en los aceites vegetales, desde el punto de vista 
químico, son ácidos carboxílicos con una ca-
dena alifática, que puede ser monoinsaturada 
o tener varias insaturaciones (Ácidos Grasos 
Poliinsaturados, AGPI). Los AGPI son los más 
susceptibles a la oxidación. Los ozónidos se for-
man mediante reacciones de adición del ozono 
frente a compuestos insaturados en general. Su 
descomposición es rápida para formar aldehí-
dos, cetonas y peróxidos. Los lipoperóxidos se 
forman esencialmente a partir de los AGPI y un 
radical libre muy reactivo. En la fase de inicia-
ción, un radical, como el hidroxilo, extrae un 
átomo de hidrógeno de un ácido graso insatura-
do para producir el radical lipídico, el cual se re-
organiza y forma un dieno conjugado que, en su 
reacción con el oxígeno, da lugar al radical pe-
roxilo, con suficiente reactividad como para ata-
car otro lípido y conducir a la propagación de la 
peroxidación lipídica. En la fase de terminación 
y en presencia de hierro, se producen aldehídos 
y otros compuestos. Además de peróxidos sim-
ples, se pueden formar formaldehído, peróxidos 
complejos, diperóxidos y poliperóxidos. 

 
Indicadores de calidad de los aceites 
ozonizados

El control de calidad de los componentes ac-
tivos de los aceites ozonizados debe comprender 

Todo aceite vegetal puede ser ozoni-
zado. La reacción del ozono con los acei-
tes vegetales ocurre a través de los dobles 
enlaces de los ácidos grasos insaturados; 
entonces, a mayor cantidad de instaura-
ciones, existirán también más sitios dis-
ponibles en la molécula que puedan re-
accionar con el ozono, y la actividad del 
producto final podrá ser mayor.
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estudios químicos, físicos, biológicos y micro-
biológicos. Los estudios fisicoquímicos deben 
garantizar la estabilidad y homogeneidad del 
principio activo. Los elementos fundamentales 
que se deben valorar son el contenido de lipope-
róxidos y aldehídos, el índice de yodo, el índice 
de saponificación, el índice de acidez, la den-
sidad y la viscosidad. Estos ensayos deben ser 
realizados por métodos estándares, reconocidos 
por las farmacopeas, y deben hacerse de manera 
progresiva con vistas a garantizar la estabilidad 
de los productos. 

Propiedades y funciones del aceite ozonizado

Los efectos visibles son la principal carac-
terística de todos los productos, ya que están 
elaborados con aceites vegetales ozonizados, 
aprovechando los efectos beneficiosos del ozo-
no, los cuales son muy variados.

Efecto revitalizante: Al aumentar la oxige-
nación y estimular nuestras defensas, dota a 
nuestro organismo de vitalidad y de capacidad 
regenerativa; es de especial interés su actividad 
para la regeneración de cicatrices.

Efecto antioxidante: Estimula las defensas 
antioxidantes. La sobreproducción de radi-
cales libres puede producir el envejecimiento 
y distintas enfermedades degenerativas. Los 
aceites ozonizados activan nuestras defensas 
naturales frente a las infecciones y/o el enve-
jecimiento.

Efecto analgésico y antinflamatorio: Se pue-
de utilizar para el tratamiento de procesos do-
lorosos que afectan a la columna vertebral, en 
especial, a los debidos a hernia discal, artrosis 
y fibrosis postquirúrgica. Además, se utiliza en 
procesos reumáticos y artrósicos bajo supervi-
sión médica.

Efecto germicida: Logra una regeneración 
dérmica y la eliminación de virus, bacterias, 
hongos y demás agentes patógenos que pudie-
ran estar presentes en la superficie.

A nivel cosmético, se conservan en alto nivel 
muchas de las propiedades en los aceites y cre-
mas ozonizadas, especialmente, la activación de 
la microcirculación.

Mejora el metabolismo celular del oxígeno, 
estimula la reparación cutánea, revitaliza la piel, 
activa sistemas antioxidantes. El conjunto de es-
tos efectos en los aceites de ozono lo convierte 
en un producto con unas propiedades cosméti-
cas únicas para el mantenimiento de la piel.

También existe un incremento de fibroblas-
tos por la acción del aceite ozonizado, cuya fun-
ción es producir elastina y colágeno en general, 
moléculas proteicas que se encargan de dar sos-
tén y elasticidad a la piel, así como degradar el 
colágeno viejo, por lo que da lugar a una piel 
más tersa y joven.

Este conjunto de acciones de los aceites ozo-
nizados constituye una herramienta perfecta 
para frenar el envejecimiento cutáneo. Además 
de ser regenerador celular con acción reparado-
ra y calmante, respeta el pH neutro de la piel y 
favorece una actividad antiséptica. Es eficaz en 
quemaduras de cualquier naturaleza. Posee la 
propiedad de atravesar la epidermis y de rees-
tructurar las fibras de elastina y de colágeno. Al-
gunos de sus componentes estimulan el sistema 
inmunitario de la piel, actuando contra los vi-
rus, bacterias y hongos. Proporciona una acción 
tonificante y cicatrizante. Calma y regenera las 
pieles sensibles, secas o irritadas. La piel recu-
pera su beneficio vital: protección, reparación, 
regeneración, elasticidad y firmeza.

Ventajas de los aceites ozonizados:

•	 100 % natural.
•	 Sin conservantes.
•	 Son materias primas orgánicas.
•	 Sin parabenos.
•	 Hipoalergénico.

Hay diferentes aceites y diferentes usos.
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Preacondicionamiento facial

Es una formulación 
destinada a la limpieza, 
purificación y preparación 
de la piel para cualquier 
tratamiento cosmético. 
Deja la piel lozana y revi-
talizada durante todo el 
tratamiento, libre de restos 
de polución, secreción se-
bácea y cosméticos.

Regeneración facial diaria

Repara la piel y aporta 
firmeza, hidratando y nu-
triendo los tejidos. Es un 
eficaz antioxidante natu-
ral. Reafirma, rejuvenece 
y tonifica. Previene el en-
vejecimiento y devuelve la 
elasticidad a la piel.

Serum ozonizado pro age

El ozono estimula la 
producción de elastina 
y colágeno. Permite la 
oxigenación celular en 
los tratamientos faciales. 
Mejora el aspecto de las 
arrugas y los signos de la 
edad en el rostro y el cue-
llo. Mantiene el pH de la 
piel. Contiene resveratrol 
y polifenoles de uva. 

Aceite ozonizado corporal de oliva

Posee propiedades 
hidratantes y nutritivas 
del ozono. Protege la piel 
frente a agresiones exter-
nas y retrasa el proceso de 
envejecimiento. Se puede 
utilizar en tratamientos 
capilares.

Hidrata, purifica, nu-
tre y protege.

Figura 124. Antes y después de 3 semanas de aplicación de 
aceite ozonizado de oliva.

Aceite corporal ozonizado con aceite de 
rosa mosqueta

Figura 125. Antes y después de 1 mes de la aplicación de 
aceite ozonizado de rosa mosqueta.
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Aceite ozonizado para pies y manos, pedi-
curía y podología

Posee propiedades 
antinflamatorias, fungi-
cidas y de cicatrización. 
Es efectivo para el trata-
miento de ulceraciones 
en casos de pie diabético, 
ya que aumenta la oxige-
nación de la piel, dismi-
nuye la carga bacteriana y 
acelera el proceso de cica-
trización de úlceras.

Figura 126. Antes y después de 1 mes de la aplicación en 
uñas de aceite ozonizado de pies y manos.

Figura 127. Antes y después de 14 días de aplicación 
interdigital de aceite ozonizado de pies y manos.

Figura 128. Antes y después de 7 días de la aplicación en 
talones de aceite ozonizado de pies y manos.

Conclusión 

El ozono se ha incorporado a los cosméticos 
debido a la cantidad de propiedades beneficio-
sas y a sus rápidos resultados visibles.
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Este es un gran avance para la industria cos-
mética, originado por una constante innovación 
y gracias a los continuos avances científicos 
aplicados a nuevas formulaciones. El ozono ha 
demostrado un verdadero potencial y revolu-
cionado la estética a nivel mundial.

En general, los beneficios de los aceites ozo-
nizados son los siguientes:

•	 Aceleración del tiempo de sanación de úlce-
ras en la piel (prevención).

•	 Estimulación del crecimiento celular cutá-
neo.

•	 Limpieza y desinfección de la epidermis.
•	 Acondicionamiento e hidratación de pieles 

secas y ásperas.
•	 Combate de la acción de los radicales libres.
•	 Disminución de la incidencia de los procesos 

degenerativos de la piel.
•	 Alivio del dolor y de trastornos en la epider-

mis, como quemaduras de sol, picaduras, 
dermatitis, etc.

•	 Regeneración del tejido celular; lo oxigena y 
acelera su recuperación.
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Efectos de yoga facial en la piel

María Cristina González

Introducción 

Los pensamientos recurrentes pesan en la 
mente, en el cerebro, en los músculos del cue-
llo, y esto produce arrugas. Sin embargo, cuando 
nos vemos el rostro, solo miramos una parte de 
él: arrugas, acné, rosácea, melasma, flaccidez, 
sin darnos cuenta de que somos una unidad.

Los profesionales de la estética tenemos he-
rramientas muy poderosas y para nada costosas 
que podemos utilizar en el momento de traba-

jar. Inclusive hasta nosotros mismos ponemos el 
foco de atención en esos puntos, sin buscar los 
orígenes y las causas, como el estrés, la ansiedad, 
los dolores musculares, las contracturas, el bru-
xismo, los problemas posturales o digestivos, la 
mala alimentación..., todo contribuye al enveje-
cimiento en la piel. 

No somos conscientes de que tenemos una 
herramienta fundamental, milenaria, que son 
las manos y la meditación nidra. 

Figura 130.

Figura 129. Yoga facial
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Hoy vivimos acelerados, preocupados, can-
sados, hasta a veces mal alimentados por falta 
de tiempo. Esta técnica lo único que te brindará 
son beneficios y atraerás a más pacientes. Ellos 
mismos se sorprenderán de los resultados.

Te invito a hacer una pequeña reflexión y a ha-
certe a vos mismo algunas preguntas. Como pro-
fesional, ¿creés que podés dejar todo en manos de 
la aparatología? ¿La aparatología es la única solu-
ción? ¿Te has realizado alguna vez estas preguntas?

Objetivo de conocer las técnicas de la 
meditación y el yoga facial

El objetivo es trabajar los músculos faciales y 
conocer las técnicas de respiración mindfulness 
en estética y yoga. Meditación y masajes.

Estos son solamente algunos de los tantos 
objetivos que podés lograr fusionando la esté-
tica con las técnicas de meditación y yoga facial. 

Vas a descubrir que todos tenemos herra-
mientas simples, que podés incluir en el gabine-
te sin invertir en costosos aparatos; pero, si los 
tenés, ¡mejor!

Descubrirás cómo potenciar los resultados, 
ya que son realmente asombrosos, no solo para 
tu piel, sino también para tu casa interna (cuer-
po, mente, emoción, recordá que estos tres cuer-
pos también envejecen tu piel). 

El yoga facial es un método de ejercitación 
para los músculos de la cara, el cráneo y el cuello 
que, de forma natural, alisa la piel combatiendo 
y previniendo las arrugas, reafirma los tejidos y 
elimina tensiones faciales y craneales.

Los pacientes nos suelen contar problemas y 
podemos brindarles mucho más que una simple 
escucha… Entonces, ¡entendamos que el estrés 
está acompañado de arrugas!

Solemos escuchar a los pacientes decir: “Ten-
go una contractura que me está matando”, “Se me 

parte la cabeza” o “Me siento ansioso porque no 
logro concretar mis objetivos”. Y esto luego desen-
cadena depresión, tristeza… Y la mejor idea que 
se les ocurre, ¿cuál es?: sacar un turno con el trau-
matólogo o kinesiólogo por las contracturas, con 
el especialista en ATM porque les duele la boca 
por el bruxismo, con el neurólogo por los dolo-
res de cabeza, con el psicólogo por los problemas 
emocionales... Pero vos, con simples técnicas de 
profesionalismo consciente, podés colaborar mu-
chísimo con todas estas especialidades. Las ma-
nos, la meditación, la respiración consciente y el 
ejercicio facial son excelentes colaboradores para 
estas problemáticas. Son herramientas con un dis-
tintivo que te darán exclusividad profesional.

Sin involucrarnos en la problemática, pode-
mos calmar la mente a través de técnicas de yoga 
facial.

Tres señales de que vivimos con ansiedad

•	 No podés apagar tu cerebro.
•	 Te sentís nervioso, angustiado, con tensión.
•	 No podés dejar de preocuparte por proble-

mas cotidianos.

Si te identificás con cualquiera de estas tres 
señales, es que estás estresado. Si aplicás las téc-
nicas de masaje con meditación nidra y com-
prendés la importancia de la consciencia res-
piratoria y de conectarse con las habitaciones 
internas (no por nada, en la actualidad, esto se 
emplea en psiquiatría, psicología y clínica mé-
dica), lograrás, como profesional, desenchufar 
el cerebro de las preocupaciones mentales. Así, 
el paciente obtendrá, a través de tus manos, tu 

La contaminación, el estrés, los pensamientos recurrentes y las preocupaciones… todo se 
refleja en la piel.

No existe una buena piel con una mente 
que está llena de preocupaciones.
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energía, tu voz y la fusión de la química cosmé-
tica, resultados visibles, reales, e internos.

¿Qué puedo hacer como profesional de la 
estética con el estrés de los pacientes?

Aunque no sepas cómo responder a esta pre-
gunta, es posible callar al cerebro con técnicas 
de introducción al yoga. ¿Cómo se hace?, a tra-
vés de la conciencia de la respiración (mindful-
ness), invitando al paciente a descubrir su ritmo 
respiratorio, el cual guiaremos por medio de la 
meditación nidra.

Podemos aplicar las mejores técnicas de masa-
jes, pero si mientras estamos haciendo el masaje o 
un tratamiento la persona tiene en su mente pre-
ocupaciones, tensiones, obligaciones..., el hipotá-
lamo le envía señales que provocan la liberación 
de hormonas —adrenalina, noradrenalina y cor-
tisol—, que inducen cambios en la respiración y en 
la frecuencia cardiaca. También aumentan la ten-
sión muscular y la producción de glucosa. Por lo 
tanto, nuestras manos trabajan contra la corriente.

¿Qúe es el yoga facial? ¿qué utilidad le 
podemos dar en la estética? 

Al momento de rejuvenecer la piel, es crucial 
la respiración consciente (mindfulness). Y mu-
chas preguntas se van respondiendo al aprender 
las diferentes técnicas de respiración que sirven 
para oxigenar y rejuvenecer las células: cuáles 
son los conceptos importantes del intercambio 
gaseoso que se produce en la respiración cuan-
do nos hacemos conscientes de ese ritmo res-
piratorio, por qué transmitirle al paciente estas 
técnicas (que ya son utilizadas en el campo de la 
ciencia y la psicodermatología), cómo y por qué 
aplicar la iniciación en la meditación en estética 
y, por último, cómo vivenciar los beneficios de la 
relajación a través de la respiración consciente.

Es importante aprender a reconocer los mús-
culos faciales, su origen, inserción y función. 

También es fundamental conocer la práctica 
consciente de ejercicios para eliminar líneas de 
expresión de frente, entrecejo, orbiculares, pe-
ribucales a través del yoga facial y cómo imple-
mentarlos en los tratamientos del gabinete.

La importancia de incorporar conocimientos de 
meditación y yoga en el campo de lo estético

A lo largo de milenios, se han ensayado y 
verificado las técnicas que favorecen el cuerpo, 
las energías, la mente y las emociones. Uno de 
los objetivos del yoga es la autorrealización, y 
el otro, el equilibrio total, que aporta verdadera 
salud. Sabemos que existe una íntima relación 
entre las emociones y la piel; por lo tanto, estas 
técnicas no solo podrás utilizarlas en tratamien-
tos antiage, sino también en patologías como 
rosáceas, acné, melasma, piel sensible, etc.

¿Cómo se implementa?

Un elemento vital, que utilizamos todos los 
días, el oxígeno, el pranayama, puede perjudicar 
nuestra piel si no somos conscientes de la manera 
correcta de respirar. Hay técnicas de desintoxica-
ción a través de la respiración y la meditación, y las 
podemos implementar en el campo de la estética.

Con ellas, lograrás distinguirte como profesio-
nal, más teniendo en cuenta que vivimos en tiem-
pos acelerados, con estrés y en una ciudad con-
taminada que termina también dañando la piel.

Yoga facial y meditación

El yoga facial es una práctica muy saludable ya 
que, en la medida en que vamos disolviendo las 
tensiones neuromusculares de la cara y el cráneo, 

El yoga es la unión del cuerpo y la psi-
quis. Es consciencia, ya que una no existe 
sin la otra. Por ello, descubrirás cómo im-
plementar esa consciencia en la estética.
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vamos consiguiendo una actitud más relajada no 
solo en el aspecto físico (que verás reflejada en tu 
rostro), sino que también en el mental.

Uno de los primordiales y primeros descu-
brimientos del yoga es que el ser humano es una 
unidad psicosomática y que por el cuerpo se 
puede hallar la paz de la mente, y por la men-
te, el bienestar del cuerpo. Para entender cómo 
funciona el yoga facial, necesitamos primero 
comprender el envejecimiento natural del cuer-
po y los músculos que lo componen.

Los músculos faciales de la mímica son 21 y, 
si se añaden los del cráneo, suman unos 50, mu-
chos de los cuales apenas utilizamos. Cuando no 
empleamos un músculo, este tiende a atrofiarse, 
pierde su tono y deja que la piel se relaje. Me-
diante los ejercicios de contracción y relajación, 
podemos contrarrestar la distensión y la flacci-
dez y mantener los músculos firmes, elásticos y, 
en definitiva, más jóvenes.

La práctica del yoga, con sus ejercicios tonifi-
cantes y drenantes, con las técnicas respiratorias 
y la relajación, logra ser un elemento de trabajo 
muy importante y accesible en el momento de 
rejuvenecer la piel en el gabinete. Recordemos 
que no hay belleza sin salud. Además de com-
prender cómo la química cosmética trata el en-
vejecimiento, no podemos olvidar que la piel 
está recubierta por músculos, y estos músculos 
también deben trabajarse.

El objetivo del yoga facial es retrasar el dete-
rioro de los músculos faciales, que son el verda-
dero sostén de la piel, actuando sobre el enve-
jecimiento de una manera eficaz, mejorando y 
moldeando los rasgos cutáneos.

Todas las tensiones psíquicas, mentales o 
emocionales se reflejan en los músculos. El 
asiento más frecuente de estas tensiones son la 
espalda, los hombros, el cuello, la mandíbula, 
la frente y el entrecejo, y el estrés emocional no 
solo se refleja en contracturas, sino también en 
el rostro y, como consecuencia, se produce un 
envejecimiento de los músculos faciales.

A través de técnicas sencillas en el gabine-
te podrás lograr un tratamiento más efectivo, 
consciente y duradero, ofreciendo mayor con-
ciencia y efectividad a tus tratamientos.

Conciencia del envejecimiento interno y cómo 
tratarlo

Estamos acostumbrados a pensar que el en-
vejecimiento afecta solo a nuestra piel y que de-
bemos combatir las arrugas e intervenir única-
mente en el cuidado del cutis; sin embargo, el 
paso del tiempo afecta a todo nuestro cuerpo: 
los huesos, los músculos, los tejidos conectivos, 
los vasos sanguíneos, etc. Con la edad, los mús-
culos de nuestro rostro se hacen más delgados, 
pierden su elasticidad y se contraen, por lo que 
disminuyen en tamaño y volumen.

Efectos del yoga en la piel

•	 Tonifica la musculatura facial, por lo que 
previene y combate el deterioro de las fibras 
del tejido conjuntivo.

•	 Reafirma los tejidos.
•	 Mejora la irrigación sanguínea del tejido 

conjuntivo y el colágeno, con lo que favorece 
la nutrición y la oxigenación celular.

•	 Por su efecto drenante, incrementa la circu-
lación linfática, limpia las células y elimina 
impurezas.

•	 Alisa las arrugas existentes y previene y com-
bate con eficacia su aparición.

Meditación nidra en el campo de la estética

La meditación guiada sirve para conectarte 
con tu ser interno, con el elemento vital, que 
es el pranayama, el oxígeno, que maneja todos 
nuestros estados emocionales.

Si descubrís cómo escucharte; podrás mane-
jar el estrés. Implementar esta técnica no solo te 
ayudará a que tus tratamientos sean más efica-



213

María Cristina González

ces, sino que también les podrás dar a tus pa-
cientes un ejercicio por sesión, u organizar talle-
res para ellos.

Debemos tener en cuenta que el envejeci-
miento es interno y que no existe una técnica 
definitiva para frenarlo. Son varios los elemen-
tos que debemos trabajar; en este caso, es la fu-
sión de la química cosmética con el yoga facial.

Pacientes que experimentaron esta vivencia 
y cambios en la misma sesión:

Figura 131.

Figura 132.

Figura 133.

Figura 134.
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Figura 135.

Recordá que las células de tu cuerpo re-
accionan a todo lo que tu mente está pen-
sando y la negatividad destruye tu sistema 
inmunológico.
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Maderoterapia

Rossana López

La maderoterapia es una técnica en la que 
se usan, como herramientas de trabajo, estos 
maravillosos elementos que nos proporciona la 
madre tierra.

Si hacemos una mirada hacia el pasado, ve-
remos que la cultura oriental usaba estos ele-
mentos para proporcionar alivio a las dolencias 
de las personas. Está en nuestra naturaleza que, 
ante un golpe o un malestar, nos frotemos la 
zona. Y quién no recuerda a su madre diciendo 
“sana, sana” cuando le dolía algo, mientras esa 
mano le friccionaba el sitio del dolor. Todos te-
nemos un poco de sanadores, y más aún aquel 
que se dedica a llevar al otro el alivio.

Dentro de la medicina tradicional china, la 
madera es uno de sus cinco elementos funda-
mentales, y está enfocado en la expansión, el 
crecimiento y la creatividad. Dentro del área 
que nos atañe, la madera es utilizada como un 
instrumento que se adaptará a cada zona que se 
necesite trabajar. Si bien en el pasado estos ele-
mentos eran muy pesados, en nuestra época se 
fueron adecuando y hoy nos permiten realizar 
nuestra labor con mucha facilidad.

Debido a una dolencia que me impedía con-
tinuar ejerciendo mi labor, decidí hacer mis pro-
pias maderas, llevando al papel el pensamiento 

de las formas de mis manos. Conté con la cola-
boración de mi hijo Gianfranco (que, en aquel 
entonces, era un niño), quien también tuvo su 
participación en el dibujo de una de esas mano-
plas.

Figura 136. Dibujo real; un hermoso recuerdo del año 
2005.

A partir de entonces fui pensando cómo las 
llamaría. La palabra maderoterapia es universal, 
se incluye en el diccionario de la Real Academia 
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Española y se puede usar, ya que no es una pa-
labra marca. 

En esos momentos pensé que, al ser nacida 
en Tucumán, el nombre debía referirse a algo 
que me identificara con mi querida provincia. 
Se me ocurrió Tukma pues, al comenzar con la 
búsqueda, la historia de esta palabra me atrapó. 
Un cacique llevaba su nombre. De esta manera, 
Madero Tukma nació en el 2006, atendiendo a la 
necesidad de resguardar y cuidar las verdaderas 
herramientas que posee cada profesional de la 
belleza y la salud: sus manos.

La maderoterapia, como la conocemos en la 
actualidad, posee infinidad de beneficios, tanto 
para los tratantes como para los profesionales 
del masaje. La diferencia reside en que, en to-
dos los casos, reemplaza cualquier maniobra 
manual para los diferentes tratamientos, ya sean 
faciales como corporales.

Las paletas son versátiles y dinámicas y, lo 
mejor de todo, son livianas y se adaptan a cual-
quier parte del cuerpo. Podemos no realizar 
ninguna presión, el peso de nuestro brazo reali-
za la presión ideal para realizar la técnica.

Se crearon 4 modelos, que son utilizados 
para todo tipo de tratamientos, reemplazando 
las manos.

Figura 138. Manopla para adiposidades compactas: Se 
utiliza para reemplazar los movimientos circulares de 
los dedos a la hora de ablandar o disolver los nódulos 
grasos, para poder trabajar y modelar la figura con mayor 
facilidad. Se utiliza en zonas de adiposidades localizadas 
en piernas, parte posterior de la cintura (acumulación por 
el uso del pantalón de tiro bajo) y también se aplica en la 
zona cervical y los miembros superiores.

Figura 139. Manopla para miembros superiores y 
cervicales: Se utiliza para la modelación de los miembros 
superiores, en la zona cervical, como apoyo drenante para 
la zona interna de los miembros inferiores y superiores. 
También en el área facial, en el contorno y cuello, para 
redefinirlos.

Figura 137. Paleta modeladora: Es uno de los mejores 
instrumentos; fue creado para tonificar y perfilar las zonas 
más difíciles de la piel y para redefinir los contornos de 
la figura. Su acción directa causa la reafirmación por 
tracción de las capas de la piel, drena profundamente la 
grasa removida de los adipocitos hacia la zona ganglionar 
más cercana. La paleta moldeadora facilita la circulación 
de retorno. También se emplea para el levantamiento 
de glúteos (afinación de cintura) y la modelación de la 
espalda y el pantalón de montar.
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Figura 140. Paleta para masoterapia integral: Pensada 
para una apertura escapular segura; reemplaza el arrastre 
de los pulgares en la zona de los músculos paravertebrales 
en los despegues escapulares y en la modelación de la 
espalda y la cintura. También nos permite realizar masaje 
drenante en el abdomen después de cualquier tratamiento 
reductor modelador.

Actualmente, seguimos trabajando en la 
creación de otros modelos con las mismas ca-
racterísticas. La técnica posee múltiples benefi-
cios:

1.	 Relaja el sistema nervioso.
2.	 Estimula la circulación venosa y linfática.
3.	 Tensa y reafirma la piel.
4.	 Modela el contorno facial y corporal.
5.	 Posee gran versatilidad y todas las paletas es-

tán finamente diseñadas para trabajar cual-
quier parte del cuerpo.

Algunas contraindicaciones: 

1.	 Estados agudos del cuerpo, fiebre.
2.	 En miembros inferiores, enfermedad vascu-

lar que comprometa la zona.
3.	 Enfermedades contagiosas.
4.	 Presencia de lesiones abiertas en la piel.

Para finalizar les dejo un hermoso cuento.

Un cuento para el alma

Cuenta una historia que, en un lugar muy 
lejano, había un hombre que sabía mucho de 
ciencias ocultas y que cierto muchacho que-
ría aprender de él. Cada vez que lo encontraba 
cerca de una laguna donde aquel hombre solía 
retirarse a meditar, le decía: “Quiero que me en-
señes lo que sabes: ¿cuándo me vas a enseñar? 
Quiero ser otro de tus discípulos”. El maestro 
jamás le contestaba. Y el joven le repetía el pedi-
do cada vez que, por casualidad, se cruzaba con 
el maestro, ya que el muchacho solía pescar en 
aquella laguna. 

Una tarde, por primera vez el maestro le di-
rigió la palabra.

—Ven aquí, inclínate sobre la tierra, en el 
borde de la laguna, y mira hacia el agua.

El joven se extrañó ante la orden del maes-
tro. Se quedó pensando y, al cabo de unos ins-
tantes, accedió. Se arrodilló sobre el pasto, muy 
cerca del agua, e inclinó la cabeza, de manera 
tal que sus ojos quedaron mirando la superficie. 
El maestro se inclinó junto a él, puso su mano 
en la nuca del muchacho y le hundió la cabe-
za por completo, presionando para que el joven 
no pudiera salir. Esperó un tiempo prudencial 
y, al notar la desesperación del joven, lo soltó. 
Este sacó la cabeza del agua con gran agitación y 
miró desorbitado al maestro, buscando una ex-
plicación.
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—¿Pensaste en tu familia allí abajo? —pre-
guntó el maestro. 

—Por supuesto que no —dijo el joven. 
—¿Pensaste en tu pesca?
—Claro que no —contestó el joven. 
—¿Y en qué pensaste, entonces? 
—En poder respirar... 
—Es decir, ¿tuviste solo hambre de oxígeno? 

—dijo el maestro. 
—Por supuesto, ¿qué otra cosa esperabas? 

—replicó airadamente el joven. 
—Cuando tengas hambre de saber lo que 

sé con la misma desesperación y necesidad que 
has deseado el aire, entonces estarás listo para 
aprender. 

Y luego, el maestro, se incorporó y siguió su 
camino. 

Cuenta esta historia que el joven nunca más 
lo interrumpió cuando lo veía y que, al cabo de 
unos años, fue en su búsqueda y se transformó 
en uno de sus mejores discípulos.

Ciertas veces, en la vida decimos que que-
remos algo, pero no sabemos muy bien qué. Es 
como cuando nos sentamos a la mesa sin mucho 
apetito y damos vueltas a la hora de elegir la co-
mida. Pero hay un momento en que de verdad 
descubrimos lo que queremos y estamos col-
mados de ansiedad por encontrarlo y devorarlo. 
Ojalá que tengas hambre de conocerte, que de 
verdad quieras saber de vos y que, a través de 
tus manos y tus maderas, lleves sanación a mu-
chos...

Trabajando con Madero Tukma

Figura 141. Maderoterapia. Tratamientos con Madero 
Tukma.

Mensaje de Rossana López:
Es un placer y un orgullo inmenso haber aportado al mundo de la estética y el masaje ele-

mentos de madera para facilitar el trabajo y, por sobre todas las cosas, para cuidar nuestras 
manos, las únicas y verdaderas herramientas para los trabajadores manuales. Espero que los 
aprovechen y los implementen en sus tareas.



219

Capítulo XVIII

Aparotología de uso en dermatocosmiatría

Marcelo Fortunato

La aplicación de energía a los tejidos de 
nuestro cuerpo pone de manifiesto innumera-
bles efectos químicos y físicos, que producen las 
modificaciones esperadas cuando esta energía 
es aplicada correctamente.

Efectos físicos y químicos

Los efectos físicos y químicos son causados 
por agentes electrofísicos, tales como los cono-
cemos normalmente: corrientes eléctricas, cam-
pos magnéticos y ondas sonoras.

Los efectos físicos suelen ser variaciones 
térmicas o mecánicas, aumento de la circula-
ción periférica sanguínea, y los efectos quími-
cos desencadenan innumerables factores, desde 
activaciones enzimáticas, procesos vitamínicos, 
modificación del pH en los tejidos y variación 
en la nutrición celular.

Clasificación

Los equipos utilizados en dermatocosmiatría 
los podemos clasificar de la siguiente manera:

•	 Efecto mecánico: Microdermoabrasión, der-
mopigmentación, vacumterapia y presoterapia. 

•	 Efecto eléctrico o magnético: Electroterapia, 
alta frecuencia, electroporación y radiofre-
cuencia. 

•	 Efecto sonoro: Ultrasonido y cavitación.
•	 Efecto lumínico: Fotobiomodulación, luz 

pulsada intensa (IPL) y láser.

Microdermoabrasión

Cómo funciona

La microdermoabrasión es un proceso que 
se realiza con un equipo llamado microdermoa-
brasor, que contiene fresas de distinto microna-
je. Lo acompaña, al mismo tiempo, un sistema 
de aspiración regulable para extraer el residuo 
obtenido del proceso.

El equipo realiza un peeling mecánico sobre 
la capa externa de la epidermis gracias al ma-
terial abrasivo existente en sus fresas; ese mate-
rial, comúnmente llamado puntas de diamante, 
de acuerdo con la calidad del equipo, está com-
puesto por polvo de cristales de cuarzo.

Es muy importante mantener la bioseguri-
dad del paciente; para ello, se deben higienizar 
las fresas con productos desinfectantes. Es reco-
mendable siempre tener dos juegos de fresas o 
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trabajar con fresas descartables, que son mucho 
más seguras para el paciente. Su baja agresivi-
dad disminuye los tiempos de recuperación y 
permite volver a la rutina de manera inmediata. 
La completa regeneración hará notoria la sensa-
ción de tersura en la dermis. 

Maniobras

Figura 142. Modo 
de aplicación de 
microdermoabrasión.

Ventajas de la microdermoabrasión

•	 Es un tratamiento muy rápido y seguro, lue-
go del cual no es necesario recibir cuidados 
especiales. 

•	 Genera un brillo persistente en la piel, redu-
ce los efectos del envejecimiento por exposi-
ción excesiva al sol. Disminuye las líneas de 
expresión marcadas y las arrugas finas.

•	 Mejora la circulación periférica gracias al 
micromasaje realizado por el sistema de va-
cío, lo que da como resultado una piel sana, 
fresca, nutrida y oxigenada. 

•	 Se trata de un peeling excelente para las per-
sonas con piel muy sensible a los productos 
químicos.

•	 Elimina los puntos negros.
•	 Puede combinarse con otros tratamientos. 
•	 Facilita el cierre de los poros y reduce la hi-

perpigmentación.
•	 Es menos molesta que los peelings químicos 

o enzimáticos.

Contraindicaciones: La microdermoabra-
sión es una técnica de peeling mecánico de muy 
bajo riesgo, aunque hay que tener en cuenta al-
gunas consideraciones sobre la sensibilidad de 
la piel del paciente. Es importante no exponerse 
al sol sin protección en las primeras 48 horas de 
realizarse el procedimiento.

Dermopigmentación

Es la aplicación de pigmentos de color en la 
capa subepidérmica de la piel mediante la vibra-
ción de una microaguja, con el fin de corregir 
rasgos faciales y poder dar una solución a mu-
chos problemas que hacen a la estética de la per-
sona que se va a tratar.

Es un procedimiento no quirúrgico, seguro 
y rápido siempre que se respeten los procedi-
mientos de seguridad.

La sesión tiene una duración de entre 40 y 
90 minutos, dependiendo de la complejidad del 
tratamiento en la zona que se va a trabajar.

Los pigmentos que se utilizan son natura-
les, de origen vegetal e hipoalergénicos y pue-
den permanecer inalterables durante uno a dos 
años, de acuerdo con cada tipo de piel. La der-
mopigmentación no es un tatuaje, porque no es 
definitiva, y los pigmentos que se utilizan no son 
permanentes.

Contraindicaciones: La dermopigmentación 
es una técnica mecánica de introducción de pig-
mento de bajo riesgo, aunque hay que tener en 
cuenta algunas consideraciones sobre la sensi-
bilidad de la piel del paciente y siempre es muy 
importante la opinión profesional.

Vacumterapia

Es un tratamiento no invasivo de origen 
francés que drena el tejido celular subcutáneo 
movilizando la adiposidad localizada hacia el 
sistema linfático mediante la técnica del vacío o 
succión.
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Con el equipo apropiado, esta técnica es ca-
paz de reducir el volumen, reafirmar la piel y eli-
minar la adiposidad localizada, todo en la mis-
ma sesión y en un determinado periodo.

Conocido también como vacumdermomo-
vilización, este tratamiento moviliza el tejido 
mediante vacío. Este vacío provoca múltiples 
pliegues cutáneos que van preparando al siste-
ma linfático para que elimine las toxinas gene-
radas según las necesidades de cada paciente, de 
acuerdo con una evaluación clínica previa.

Las características más importantes es que, 
por ser una técnica no invasiva, sus efectos se-
cundarios se reducen considerablemente, si el 
modo de aplicación es correcto.

A nivel venoso, genera una vasoconstric-
ción-vasodilatación, por lo que mejora la circu-
lación y retarda el envejecimiento del tejido. El 
oxígeno de la sangre aportado en la microcircu-
lación fluye y, de esta manera, favorece y acelera 
la eliminación de toxinas. 

Aplicaciones

•	 Mejora el aspecto de la celulitis.
•	 Otorga mayor firmeza a la piel.
•	 Reduce medidas del contorno corporal.
•	 Tonifica e hidrata la piel.

Contraindicaciones: La vacumterapia es una 
técnica mecánica de bajo riesgo, siempre que las 
maniobras de aplicaciones del cabezal fijo o mo-
torizado sean las correctas. En cambio, el exceso 
de tracciones de vacío, superiores a las que so-
porta el tejido, genera daño.

Es importante realizar un conteo plaquetario 
preventivo al paciente.

Presoterapia

Es un tratamiento de medicina estética y fisiá-
trica que basa su funcionamiento en llenar de aire 
a presión un body de cuerpo entero o medio cuer-
po de tela estanca, cuyo interior está formado por 

cámaras individuales que se inflan y se desinflan, a 
modo de masaje. Así activa el sistema linfático, con 
el fin de mejorar la circulación en todo el cuerpo.

La presoterapia estimula el sistema linfático 
y genera su drenaje; su objetivo es eliminar lí-
quidos, grasas y toxinas acumuladas en el orga-
nismo. 

Esta técnica tiene innumerables aplicaciones 
en el campo de la estética.

•	 Eliminación de toxinas del cuerpo.
•	 Eliminación y reducción de las adiposidades.
•	 Ayuda en la retención de líquidos.
•	 Tratamiento de edemas y linfoedemas.
•	 Tratamiento postoperatorio tras una lipo-

succión.

Contraindicaciones

•	 Pacientes con problemas circulatorios leves y 
severos, salvo prescripción médica.

•	 Pacientes con problemas cardíacos, hiper-
tensión o hipotensión.

•	 Pacientes que sufren de trombosis venosa 
profunda, tromboflebitis superficial o insufi-
ciencia arterial.

•	 Pacientes con infecciones o inflamaciones.
•	 Pacientes hipotiroideos.
•	 Pacientes oncológicos.

Introducción a los equipos generadores de 
corrientes eléctricas

Electricidad y magnetismo

El mundo está familiarizado con los efec-
tos que generan las cargas eléctricas; incluso, la 
mayoría de las veces, sin conocer cómo se pro-
vocan. La carga estática más común y que más 
conocemos es la que se genera cuando abrimos 
una puerta o nos cepillamos el pelo; otra muy 
conocida es la descarga eléctrica sobre la tierra 
en una tormenta.
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La materia está hecha por átomos; este es la 
partícula más pequeña que podemos encontrar 
en los elementos. Está compuesto por un nú-
cleo, cuya carga eléctrica es positiva, o protones, 
y partículas sin carga, o neutrones. Alrededor 
del núcleo, orbitan partículas con carga negati-
va, llamadas electrones. 

Figura 143. Átomo.

Corriente directa o galvánica (unidireccional o 
continua)

Es aquella en la que los electrones fluyen 
constantemente en una misma dirección. La 
corriente directa puede ser aplicada terapéutica-
mente en cuatro formas:

1.	 Galvanismo médico (baño galvánico).
2.	 Transferencia de iones (iontoforesis). Produ-

ce acostumbramiento y tiene una gran posi-
bilidad de generar quemaduras en los tejidos 
aplicados. Actualmente, es muy poco usada a 
nivel profesional.

3.	 Estimulación neuromuscular y electrodiag-
nóstico.

4.	 Estimulación muscular (corriente continua in-
terrumpida o corriente monofásica rítmica). 

Corriente alternada (farádicas)

Su dirección cambia constantemente en senti-
do + a –. No produce acostumbramiento muscular.

Su acción excitadora sobre el sistema ner-
vioso motor es su principal característica. Se 

emplea para estimular los músculos inervados, 
tanto las capas positivas como las negativas, en 
la membrana muscular.

Figura 144. Esquema de corriente alternada.

Frecuencia: La frecuencia se mide en Hz y se 
refiere al número de pulsos que se administran 
al músculo por segundo en caso de una corrien-
te pulsada, o los números de ciclos por segundo 
para una corriente alternada; es decir, para una 
frecuencia de 75 Hz, se administrarán al múscu-
lo 75 pulsos por segundo.

Duración del pulso: La duración de los pul-
sos es una característica dependiente del tiem-
po; habitualmente, se denomina ancho de pulso. 
La unidad de duración de los pulsos se expresa 
en milisegundos o microsegundos.

Ciclo de trabajo: El ciclo de trabajo es el 
cociente del tiempo de actividad total de la co-
rriente aplicada respecto a la duración total, y se 
expresa en porcentaje; por ejemplo, si una co-
rriente tiene un tiempo de actividad de 6,5 ms 
y el tiempo de inactividad es de 11,5 ms, el ciclo 
de trabajo es de 36 %.

Tiempo de actividad: 6,5 ms
Duración total = tiempo de actividad + du-

ración total
6,5 ms/ (6,5 ms + 11,5 m) × 100 % = 36 %
Amplitud/intensidad: La ley de Ohm des-

cribe la relación entre corriente y voltaje, lo que 
resulta de V = I × R, donde V es el voltaje nece-
sario para poder mover una carga (I), represen-
tada por el tejido, a través de su R, que se opone 
al movimiento de la carga eléctrica.

Cuando se aplica una corriente eléctrica a la 
piel, se necesita una fuerza impulsora, ya que 
encontrará una impedancia en el sistema elec-
trodo/paciente, que se opone al pasaje de la co-
rriente eléctrica.
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La amplitud máxima (pico) es aquella que va 
desde cero a lo máximo de una fase; la amplitud 
pico es la medida desde la fase pico positiva a la 
fase pico negativa.

Figura 145. Corriente pulsada.

Figura 146. Corriente alternada.

Electroestimulación

Es la aplicación de una corriente eléctrica 
capaz de despolarizar la membrana muscular o 
nerviosa y producir una contracción no volun-
taria.

Un electroestimulador es un equipo genera-
dor de corrientes de diferentes tipos y formas, 
que producen impulsos eléctricos con la ener-
gía suficiente para excitar el músculo. Los más 
modernos y utilizados son los equipos bifási-
cos, que no producen lesiones a nivel de la piel 
ni llegan a tetanizar el músculo, como el equipo 
galvánico o habitualmente llamado iontocon-
tractor. La electroestimulación cuenta con dos 
fases, sensitiva y motora.

Sensitiva: Es la fase en la que el paciente per-
cibe la sensación de que el músculo empieza a 
contraerse sin observar movimiento.

Motora: Es la fase en la que deja de ser sen-
sitiva para pasar a ser motora, y se observa con-
tracción del músculo. Se acompasa a la inten-
sidad y frecuencia programada. Es importante 
saber la anatomía muscular del cuerpo, para ob-
tener los mejores resultados sin riesgo. 

Figura 147. Electroestimulador de 8 canales con doble 
salida de programación separada.

Consignas de seguridad del electroestimulador:

•	 Salidas aisladas independientes.
•	 Regulación y visor del nivel de intensidad.
•	 Frecuencia regulable de 2 a 150  Hz de fre-

cuencia.
•	 Regulación del tiempo de contracción.
•	 Regulación del tiempo de relajación.
•	 Regulación del tiempo total de terapia.
•	 Regulación del ancho de pulso.
•	 Tipo de onda: Bifásica.

Tipos de electroestimulación

TENS (electroestimulación nerviosa 
transcutánea)

Es más conocida como electroanalgesia. El 
objetivo de esta corriente es disminuir el do-
lor sintomático de una determinada zona del 
cuerpo. Las corrientes de TENS entregan pulsos 
eléctricos de forma de onda cuadrada bifásica; 
en la mayor parte de los casos, pueden ser simé-
tricas o asimétricas. 

Existen dos tipos de corrientes de TENS:

•	 De baja intensidad y alta frecuencia (60-100 
Hz).

•	 De alta intensidad y baja frecuencia (menos 
de 10 Hz).

Estas corrientes analgésicas no realizan con-
tracción muscular cuando están bien aplicadas, 
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se percibe solo un bajo efecto eléctrico que esti-
mula fibras sensitivas.

Corriente de Kotz (ondas rusas)

La estimulación rusa o método de Kotz per-
tenece al grupo de las corrientes interferenciales 
de media frecuencia. El método lleva este nom-
bre por haber sido desarrollado por el profesor 
Kotz en Rusia, en la década de los 70, para la 
preparación de cosmonautas rusos y el equipo 
olímpico. 

Su principal ventaja consiste en ser una co-
rriente portadora de 2500 Hz o 4000 Hz en ac-
ción directa sobre el área del músculo. Se obtiene 
una acción rápida del estímulo sobre el sistema 
nervioso periférico y se disminuye la sensibili-
zación del paciente al paso de la corriente eléc-
trica.

Con este modelo fisioterápico, se realiza una 
estimulación de baja resistencia sobre la piel, y 
tiene una buena acción terapéutica en la profun-
didad, por lo que posibilita un mayor efecto en 
la hipertrofia muscular.

Los objetivos o indicaciones para los que se 
suelen utilizar estas corrientes normalmente son 
de musculación general, y se consigue el fortale-
cimiento muscular de la zona en tratamiento.

La electroestimulación suele tener un efecto 
positivo. No obstante, siempre es conveniente 
que se combine con ejercicios físicos aeróbicos 
para realizar la parte cardiovascular. Esto mejo-
ra cualquier intervención de la técnica usada. 

Contraindicaciones: Evitar la aplicación en 
procesos inflamatorios locales; trombosis; fra-
gilidad capilar; insuficiencia venosa; embarazo. 
También si el paciente tiene un marcapasos u 
otras dolencias cardíacas (arritmias, insuficien-
cia cardíaca), alteraciones de la sensibilidad e 
implantes metálicos, en el caso de experimentar 
sensaciones desagradables como picazón y ardor.

Utilización: La electroestimulación tiene 
como objetivo la potenciación muscular inten-

sa, el aumento del tamaño de los músculos y su 
resistencia tanto en fisiología de recuperación 
como en deportes, razón por la que es muy uti-
lizado para entrenamientos deportivos y en la 
modelación corporal. También es altamente to-
nificante y, en los últimos tiempos, se aplica con 
fines estéticos.

Por lo general, los cables de los equipos de 
electroestimulación vienen indicados con colo-
res.

Figura 148. Esquema de conexión de electroestimulador.

Alta frecuencia

En el año 1957, en Alemania, la alta frecuen-
cia se convirtió en un equipo de uso médico-es-
tético. Su principio de funcionamiento se basa 
en la generación de una corriente eléctrica al-
ternada de alta frecuencia, baja intensidad y alta 
tensión que se descarga sobre la piel a través de 
un electrodo de vidrio de boro silicato, en cuyo 
interior se encuentra sometido a presión un gas 
(argón o xenón). Dicho gas, cuando se ioniza, 
emite una chispa que genera ozono, que desin-
fecta y sanea la piel y, en muchos casos, mejora 
la microcirculacion periférica debido a la diater-
mia mínima que produce .

Los electrodos cuentan con formas diferen-
tes de acuerdo con el área de aplicación.
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Figura 149. Equipo de mesa de alta frecuencia.

Forma de uso

Se utiliza esencialmente en limpieza de cu-
tis y otros tratamientos antiacné. Disminuye la 
inflamación y las rojeces. Además, posee una 
acción bactericida y bacteriostática debido a la 
generación de ozono.

Es muy utilizado para la extracción de come-
dones, espinillas y puntos negros, ya que tiene 
la propiedad de acelerar el proceso de cierre de 
poros.

Es un tratamiento ideal para pieles conges-
tionadas, irritadas, sensibles, acneicas y sebo-
rreicas. Tiene un efecto antiestrés en la piel. 

Se utiliza en tratamientos capilares para cam-
biar el pH del cuero cabelludo y en tratamientos 
de la pediculosis.

La técnica de alta frecuencia se puede utilizar 
tanto a nivel corporal como facial. Su frecuencia 
de uso varía según el tratamiento (acné, rosácea, 
envejecimiento, asepsia de la piel y foliculitis).

Contraindicaciones de la alta frecuencia 

•	 No trabajar en zonas en las que el paciente 
tenga una hemorragia o lesión reciente (úl-
ceras, heridas).

•	 Si existe riesgo de déficit arterial, evitaremos 
las zonas conflictivas, sobre todo, en casos de 
flebitis y trombosis venosa.

•	 No se aplicará en el abdomen o pelvis duran-
te el embarazo.

•	 Los metales en los tejidos pueden constituir 
una contraindicación potencial.

•	 Se evitarán las zonas en las que existan alte-
raciones y en las que no sea confiable aplicar 
la técnica.

•	 Los operadores que apliquen la técnica de-
ben evitar el uso de anillos.

•	 El paciente no debe utilizar ningún tipo de 
bijouterie en la zona donde se aplica.

Electroporación

Es una de las técnicas de incorporación de 
principios activos más modernas y eficaces. La 
electroporación o transporte transdérmico se 
basa en una corriente bifásica, no galvánica, con 
un algoritmo propietario controlado. 

Figura 150. Equipo de electroporación de alta potencia.

Debido a la interacción celular, la técnica 
de electroporación utiliza la forma de inter-
cambio de energía eléctrica y genera una elec-
tropermeabilización, que consiste en provocar 
un aumento significativo de la conductividad 
eléctrica y la permeabilidad de la membrana 
plasmática celular mediante un campo eléctrico 
aplicado externamente sobre la piel del paciente, 
que se tratará en forma controlada. La corriente 
del campo eléctrico se descarga de manera ex-
ponencial con un valor lo suficientemente alto 
para provocar una variación del voltaje basal de 
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la membrana. Este efecto acelera el proceso de 
transferencia e intercambio debido a la genera-
ción de huecos generados en la membrana lipí-
dica por movimientos de las cabezas polares e 
introducción del principio activo.

Muchos productos quedan retenidos en el 
intersticio celular; los productos más usados en 
electroporación deben ser liposomados o nano-
lipídicos. Hoy existen tecnologías que actúan de 
forma laminar facilitando la penetración y ace-
lerando los procesos de electroporación.

Figura 151. Movimientos de las cabezas polares de la 
membrana celular.

La estructura del estrato córneo funciona 
como una barrera eléctrica, química y física 
para la mayoría de las sustancias que maneja-
mos. Esta es la razón por la cual muchos cos-
méticos y medicamentos que se aplican sobre la 
piel no pueden penetrar. Para ello es indispen-
sable la buena higiene de la zona; la modalidad 
va desde una simple limpieza con productos mí-
nimamente exfoliantes hasta un peeling muy su-
perficial, para asegurarnos el retiro de las células 
muertas de la piel.

Los resultados dependen mucho de cada 
persona. La técnica se basa en un 50 % de la cali-
dad del principio activo y en un 50 % del funcio-
namiento del equipo utilizado. Los electropora-
dores, en la actualidad, son tecnológicamente 
de tercera generación, de alta energía o, como 
se los llama comúnmente, de alta potencia. Ellos 
miden la impedancia del paciente; esto hace que 
la técnica sea muy segura y con la capacidad de 

transportar moléculas de mayor tamaño que los 
equipos de generaciones anteriores. 

La electroporación mejora notablemente 
los efectos de los principios activos al aumen-
tar la cantidad penetrada debido a que hace 
más susceptible la permeabilidad de la mem-
brana en tratamientos faciales. Luego de 3 a 5 
sesiones se observan los resultados. Se acortan 
notablemente los tiempos respecto a las técni-
cas manuales de penetración de principios ac-
tivos. En los corporales, la media de obtención 
de muy buenos resultados está entre las 5 y las 
7 sesiones.

Ventajas: La virtud de la electroporación es 
que la corriente producida es atérmica debido 
que el pulso emitido es muy corto. Además, al 
ser bifásico, evita el riesgo de quemaduras quí-
micas y manifestaciones polares. Por lo tanto, 
no tiene efecto galvánico, utiliza electrodo de 
medición de impedancia y actúa con la energía 
que cada paciente requiere. 

Beneficios

•	 Reducir los procesos inflamatorios y de ede-
mas.

•	 Reducir hematomas.
•	 Incrementar la síntesis del colágeno.
•	 Penetrar sustancias vía transdérmica.

Aplicaciones

•	 Estrías 
•	 Celulitis 
•	 Flaccidez 
•	 Rejuvenecimiento 
•	 Rehidratación 
•	 Adiposidad localizada 
•	 Cicatrices 
•	 Dolores musculares
•	 Tratamientos capilares (con equipos prepa-

rados para tal fin) 
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Figura 152. Desplazamiento del cabezal.

Contraindicaciones absolutas

•	 Marcapasos 
•	 Cáncer o metástasis
•	 Embarazo
•	 Artritis 
•	 Flebitis o tromboflebitis 
•	 Bajo nivel plaquetario

Contraindicaciones relativas

•	 Várices 
•	 Menstruación 
•	 Prótesis
•	 Infecciones locales
•	 Pacientes que están ingiriendo vasodilatado-

res o anticoagulantes

Radiofrecuencia 

Los principios físicos de la Radiofrecuencia 
(RF) se basan en la inducción de campos mag-
néticos cruzados y desfasados, en la vibración 
de moléculas polares y en las resistencias de los 
tejidos, para poder aumentar la temperatura y 
modificar la estructura química.

El aumento de la temperatura en los tejidos 
se logra gracias a la corriente alterna, que, gene-
ralmente, en los equipos de mejor rendimiento, 
son de forma sinusoidales. Esta es entregada por 
los amplificadores a través de emisores de ra-
diofrecuencia o, como se los denomina común-
mente, anillos o pernos, que se encuentran en el 
manípulo del operador. 

Los amplificadores, según el tipo y el mode-
lo, emiten una frecuencia que se encuentra entre 
los 350.000 Hz a los 2,4 Mhz (oscilaciones por 
segundo). Esto genera campos magnéticos que 
hacen vibrar los tejidos tratados, y aumentan su 
temperatura desde el interior al exterior de los 
tejidos. Así activan procesos físicos y químicos. 
Principalmente, actúa sobre la matriz de colá-
geno y elastina, y mejora la apariencia de la piel 
y genera un efecto antiage por tensado mecáni-
co. Los equipos de RF son muy poco lipolíticos, 
pero aumentan el metabolismo del adipocito y 
mejoran la apariencia de la celulitis. 

Los tejidos pobres en agua ejercen mayor re-
sistencia al pasaje eléctrico de RF, con lo cual se 
calientan de tres a cuatro veces más que otros 
tejidos.

A nivel epidérmico, se pueden alcanzar entre 
los 38 °C y los 42 °C y, a nivel de la dermis, puede 
llegar a más de 55 °C. Pasada esta temperatura 
máxima, los daños pueden ser importantes para 
los tejidos. Es necesario medir la temperatura 
de la superficie de la piel que se esté tratando 
durante el proceso de la aplicación de RF para 
evitar lesiones. Los equipos de tecnología más 
avanzada tienen incorporado en el aplicador un 
sensor de temperatura en tiempo real, que mide 
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el promedio térmico de la zona, lo que aumenta 
el confort del tratamiento y evita una mala ope-
ración del equipo. 

Clasificación 

Ablativas: De uso médico 

•	 Tratamientos del dolor.
•	 Electrobisturí.
•	 Tratamientos del cáncer.

No ablativas: De uso médico, kinesiofisiátri-
co, estético.

•	 Inductivas: Inductor de calor (vidrio).
•	 Capacitivas: Con o sin agente frío (hoy poco 

usadas).
•	 Resistivas: Bipolares, tripolares (más seguras 

y utilizadas).

Tecnologías empleadas 

Cuando hablamos de polos, no estamos ha-
ciendo referencia a los de una batería o pila, se-
gún la definición de polaridad en electricidad; 
nos referimos a polos para cuantificar la canti-
dad de amplificadores emisores de RF del equi-
po.

•	 Monopolar: Indica la presencia de un solo 
emisor de RF o polo. Estos equipos fueron 
los de primera generación. 

•	 Bipolar real: Indica la presencia de dos emi-
sores de RF o polos. Estos equipos son los de 
segunda generación. 

•	 Tripolar real: Indica la presencia de tres emi-
sores de RF o polos. Estos equipos son los de 
tercera generación. 

Todos estos polos de salida o emisores de RF 
emiten hacia un receptor que, en general, se en-
cuentra en el medio de ellos, salvo en algunos 

equipos monopolares, que pueden tener una 
placa de contacto (electrobisturí) o simplemen-
te un manípulo, que lo toma el paciente con la 
mano para cerrar el circuito.

Figura 153. Esquema de una radiofrecuencia tripolar.

Figura 154. Esquema de una radiofrecuencia bipolar.

Efectos de la radiofrecuencia

•	 Activación de fibroblastos. 
•	 Estimulación de las fibras de colágeno.
•	 Mejora de la circulación periférica.
•	 Aumento de temperatura, liberación de en-

zimas.
•	 Mejora del tono y aspecto de la piel.
•	 Muy poco efecto lipolítico.

Forma de aplicación: Su mejor aplicabilidad 
se obtiene con geles. Su viscosidad debe ser de 
grado medio o medio alto. Para un mejor des-
empeño de la técnica, el producto debe contener 
silicona, ya que esta dispersa en forma homogé-
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nea la temperatura y el tratamiento se hace mu-
cho más eficaz.

Los productos que se vayan a utilizar pueden 
contener principios activos cuya estructura quí-
mica no se modifique con la temperatura.

Se aplica el gel en cantidad suficiente para 
que el manípulo se deslice con facilidad (no po-
ner gel en exceso, se pierde conductividad con 
el paciente y se calienta más el gel que la piel del 
paciente).

1.	 Siempre las maniobras son en forma ascen-
dente.

2.	 Se realizan maniobras de calentamiento de la 
zona. 

3.	 Se realizan maniobras de tensado. 
4.	 Se aplica gel descongestivo.

Figura 155. Forma 
de aplicación de la 
radiofrecuencia.

Aplicaciones

•	 Rostro
•	 Escote
•	 Entrepiernas (si es que hay falta de tono 

muscular, de lo contrario, primero tratar el 
músculo)

•	 Brazos
•	 Abdomen
•	 Glúteos

Contraindicaciones: Evitar la aplicación en 
procesos inflamatorios locales, trombosis, fra-

gilidad capilar, cáncer, insuficiencia venosa y 
embarazo. También cuando el paciente tiene un 
marcapasos u otras dolencias cardíacas (arrit-
mias, insuficiencia funcional), alteraciones de la 
sensibilidad e implantes metálicos, en el caso de 
experimentar sensaciones desagradables como 
picazón y ardor.

El tratamiento es tan efectivo e indoloro que 
los resultados clínicos son visibles desde la pri-
mera sesión.

La energía RF resistiva tripolar o bipolar es 
extremadamente focalizada, se concentra en la 
zona tratada y se obtiene un calentamiento óp-
timo del tejido.

•	 No requiere una sesión de pretratamiento.
•	 No necesita de tiempo de recuperación luego 

de la sesión.
•	 Siempre se debe medir la temperatura de la 

superficie de la piel.

Ultrasonido

El sonido consiste en vibraciones mecánicas 
en un medio elástico, donde esta onda de cho-
que puede transmitirse.

Frecuencias inferiores a 20 Hz son subsóni-
cas y frecuencias superiores a 20 000 Hz (20 khz) 
son ultrasónicas.

Clasificación

•	 Las frecuencias de 32-45 khz son las de tra-
bajo de los equipos de cavitación.

•	 Las frecuencias de 0,7-1  Mhz son las fre-
cuencias de trabajo de los equipos para uso 
kinesiofisiátrico.

•	 Las frecuencias de 2,5-3 Mhz son las de tra-
bajo de los equipos para uso estético.
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Figura 156. Esquema básico de un equipo emisor de ondas 
ultrasónicas. Válido para un ultrasonido o cavitador.

Podemos decir, entonces, que la terapia de 
ultrasonido es la aplicación de ondas mecá-
nicas, que produce vibraciones de un material 
piezoeléctrico que contrae y expande a una fre-
cuencia de su resonancia y que puede transmi-
tirse al paciente por contacto con un gel de aco-
ple sobre la piel.

Efectos de los ultrasonidos

Cuando las ondas ultrasónicas entran en el 
cuerpo, ejercen un efecto sobre las células y los 
tejidos mediante dos mecanismos físicos: térmi-
co y no térmico. Es importante entender estos 
mecanismos, pues algunos tienen efectos esti-
mulantes de los procesos de reparación tisular. 

Efecto térmico

Las ondas ultrasónicas ingresan a los tejidos. 
La mayoría de las ondas se absorben, lo cual 
produce calor. La cantidad de ondas ultrasóni-
cas absorbidas depende del tipo de tejido, del 
grado de vascularización y de la frecuencia del 
ultrasonido aplicado.

La absorción de energía ultrasónica sigue un 
patrón exponencial: se absorbe más energía en 
los tejidos superficiales que en los profundos. El 
valor medio de penetración es la cifra que suele 
expresarse en relación con la utilidad del equipo 
de ultrasonido para las distintas aplicaciones. 
Esto representa la profundidad de los tejidos, a 
la que la intensidad de la energía aplicada resulta 
ser la mitad que en la superficie. 

•	 1 Mhz penetra aproximadamente 4 cm.
•	 3 Mhz penetra aproximadamente 2 cm.

Efecto no térmico

Hay muchas situaciones en la que los ultra-
sonidos producen efectos biológicos sin que 
exista un cambio significativo de la temperatura.

No es correcto referirse a efectos no térmi-
cos, pues la aplicación y la absorción de energía 
en los tejidos produce un aumento de tempera-
tura. La expresión no térmico, en el contexto de 
los ultrasonidos, se refiere al hecho de que no 
produce una acumulación de calor evidente en 
los tejidos, denominada o conocida como efecto 
microtérmico. 

Existen evidencias que indican que los meca-
nismos no térmicos desempeñan un papel esen-
cial a la hora de producir un efecto significativo, 
desde el punto de vista terapéutico (Dyson et al., 
1968), en la estimulación de la regeneración ti-
sular. 

Uno de los mecanismos que están implica-
dos con la producción de estos efectos no térmi-
cos es la cavitación.

Formas de emisión de ultrasonido

Cuando la emisión es continua, produce un 
efecto térmico, y la energía producida es absor-
bida y provoca fricciones entre las moléculas del 
intersticio celular, eleva la temperatura y ejerce 
muy poca acción mecánica. Esto provoca un au-
mento del metabolismo, vasodilatación y cam-
bios en las características de las fibras de coláge-
no y elastina. El calor generado principalmente 
es en la zona de interfase de dos tejidos. La inter-
fase más importante es la que se encuentra en-
tre el periostio y la superficie externa del hueso, 
entre las cuales hay una pequeña capa de aire. 
Es una zona delicada, ya que allí el calor no se 
disipa con facilidad, por lo que se corre el riesgo 
de quemar el periostio. El efecto térmico favo-
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rece la cicatrización, la regeneración celular y la 
extensibilidad y relajación del tejido. Cuando la 
emisión es pulsada, produce un efecto mecánico 
al generar sucesivas compresiones y descompre-
siones que realizan un micromasaje celular. Este 
tipo de energía tiene efectos positivos sobre la 
inflamación, el dolor y el edema.

Indicaciones
Tratamientos indicados para utilizar equipos 

de 1 Mhz de fisioterapia:

•	 Artrosis.
•	 Inflamación de las articulaciones.
•	 Dolor lumbar.
•	 Bursitis.
•	 Enfermedades o dolor crónico o agudo.
•	 Espasmos musculares.
•	 Contractura muscular. 

Tratamientos indicados para utilizar equipos 
de 3 Mhz (estético):

•	 Celulitis.
•	 Acumulaciones de grasa localizada.
•	 Edemas.
•	 Cicatrices.
•	 Estrías.
•	 Trastornos circulatorios localizados.

Contraindicaciones: Evitar la aplicación en 
procesos inflamatorios locales, trombosis, fra-
gilidad capilar, cáncer, insuficiencia venosa y 
embarazo. También cuando el paciente tiene un 
marcapasos u otras dolencias cardíacas (arrit-
mias, insuficiencia funcional), alteraciones de la 
sensibilidad e implantes metálicos, en el caso de 
experimentar sensaciones desagradables como 
picazón y ardor.

Cavitación

Es un procedimiento de uso médico-estéti-
co. No debe ser realizado por gente sin capaci-

tación previa, sino por personas idóneas, ya que 
requiere de ciertos conocimientos. 

La cavitación es eficaz en el tratamiento de 
adiposidades localizadas y modelación corpo-
ral. Es una técnica no invasiva, pero requiere co-
nocer parte de la clínica del paciente, como los 
niveles de colesterol y triglicéridos.

Se logra aplicando ultrasonido a baja frecuen-
cia, con un cabezal o manípulo piezoeléctrico a 
frecuencias mucho menores que las de un equi-
po de ultrasonido tradicional. Esta frecuencia 
genera ondas de choque que van a dar origen a 
microburbujas (efecto de cavitación) en el inters-
ticio del tejido (siempre se aplica sobre el tejido 
adiposo), las cuales, luego de comprimir y des-
comprimir la gota lipídica, implosionan y dejan 
libre esa energía hasta ir eliminando el adipocito.

La aplicación de vibraciones de frecuencias 
específicas, con mayor capacidad de compresión 
y expansión y menor efecto térmico, generarán 
una cavitación muy estable en el líquido inters-
ticial para, luego de intercambiar presiones, im-
plosionar. La frecuencia de resonancia se logra 
entre los 32-45 khz.

Si las microburbujas generadas son más 
grandes, necesitarán una mayor energía para 
implosionar y la energía tendrá una mayor onda 
de choque, mientras que una microburbuja más 
pequeña necesita para implosionar una energía 
menor.

Las microburbujas generadas con frecuen-
cias de resonancia óptimas tienen bien marca-
do el efecto de cavitación, dan lugar a fuerza de 
compresión y expansión o de impacto de muy 
alta potencia, cuyos efectos son muy extremos. 
A mayor frecuencia, mayor cavitación, pero me-
nor efecto implosivo.

•	 A frecuencias menores, menor número de 
microburbujas por unidad de superficie para 
tratar, pero de tamaño más grande, por lo 
tanto, mayor energía de implosión y mejor 
eficacia.
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•	 En el caso de la frecuencia de 45 Khz a 3 Mhz, 
se forman muchas más burbujas, pero de ta-
maño menor a medida que aumenta la fre-
cuencia y, por lo tanto, su energía de menor 
impacto y mayor efecto térmico disminuye el 
efecto de cavitación, lo que vuelve la terapia 
de cavitación cada vez menos eficiente. 

Aplicaciones

•	 Destrucción de zonas adiposas localizadas.
•	 Remodelación corporal.
•	 Mejoramiento del aspecto exterior de la ce-

lulitis
•	 Pre- y postliposucción.

Zonas donde aplicar

•	 Abdomen (lateral y central)
•	 Glúteos
•	 Pantalón de montar
•	 Piernas
•	 Brazos

Uso y manejo 

•	 Se utiliza gel neutro de contacto con la piel.
•	 Siempre se pasa el manípulo o cabezal en for-

ma de pliegue. 
•	 Se deben sentir oscilaciones de frecuencias 

en el oído.
•	 En uso pulsante, tiene menor acción química 

y mayor acción mecánica (fricción molecu-
lar).

•	 En uso continuo, tiene mayor acción quími-
ca y menor acción mecánica (fricción mole-
cular).

•	 Aplicación del tratamiento: para un área de 
100 cm2 (10 × 10 cm), entre 5 y 7 minutos.

•	 Se aplica en forma de pliegue y en perpen-
dicular.

•	 Frecuencia de aplicación: 1 vez cada 15 días.

Figura 157. Uso y 
manejo de cavitación.

Contraindicaciones

•	 Áreas de piel dañadas o con heridas no cica-
trizadas.

•	 Mujeres embarazadas.
•	 Marcapasos.
•	 Prótesis acústicas, metálicas o eléctricas.
•	 Personas epilépticas.
•	 Personas con graves arritmias cardíacas.
•	 Trombosis y/o tromboflebitis en evolución.
•	 Inflamaciones del tímpano y operados de 

timpanoplastía. 
•	 Cáncer.

Se recomienda una anamnesis exhaustiva del 
paciente y precaución en estados patológicos 
generales del organismo. Además, no se debe 
cavitar sobre o en dirección a órganos friables 
(hígado, bazo, riñón).

Qué es la fotobiomodulación 

Para entender su nombre:

•	 Foto: luz (fotones, como radiación).
•	 Bio: vida a nivel celular.
•	 Modulación: Modulación en frecuencia de la 

luz aplicada.
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Es una técnica que estimula las células dér-
micas y epidérmicas mediante la exposición de 
semiconductores del tipo diodos, emisores de 
luz terapéuticos visibles de banda estrecha o luz 
polarizada, como también láseres de baja poten-
cia. Estos generan distintos colores. La técnica 
posee diferentes propiedades, es vascularizante, 
antiinflamatoria, bactericida, potenciadora del 
sistema inmune e inhibidora de la síntesis de 
melanina, entre otras.

En general, un tratamiento promedio se rea-
liza en un rango de 10 a 20 minutos diarios, has-
ta obtener los resultados terapéuticos deseados. 
Los fotobiomoduladores se encuentran dentro 
de un amplio rango de luz, que va desde 415 
hasta 1000 nanómetros (nm), y poseen efectos 
beneficiosos para la salud.

La luz es uno de los agentes naturales más cu-
rativos y, a su vez, más atacados, por sus poderes 
tan contradictorios, ya que, por desconocimiento, 
se los asocia a los espectros nocivos de la luz solar. 
Fue estudiada por primera vez por James Carroll, 
un experto en utilizar la luz como terapia alter-
nativa, conocida como fotobiomodulación. Gra-
cias a sus estudios científicos, esta se convirtió en 
una tecnología capaz de tratar 100 enfermedades 
diferentes. Se afirma que, en aproximadamente 
unos 45 años, la luz tendrá un campo mucho más 
amplio dentro de la medicina moderna.

Carroll ha pasado los últimos 30 años de su 
vida investigando el poder curativo de la luz, 
una pasión que surgió de su participación en la 
unidad de investigación de reparación de tejidos 
del Hospital Guy de Londres en los años 80. 

En aquel tiempo, la mayor parte de la tera-
pia con luz utilizada eran rayos láser, ya que los 
diodos emisores de luz con fines medicinales no 
habían sido desarrollados. Los primeros láseres 
que Carroll utilizó se operaban en el rango de 
200 mw (unidad de potencia) y de 650-680 nm 
(unidad de longitud de onda). Con el correr del 
tiempo, los láseres se fueron haciendo más efi-
caces e incrementando su energía de emisión. 

Si bien la tecnología no se desarrolló tan rápi-
do como él había imaginado, su entusiasmo por 
ella ocasionó que cambiara de profesión cuando 
se fue a trabajar para la compañía de láser que 
suministraba la tecnología para la investigación.

Hoy, gracias a las nuevas tecnologías aplica-
das a los materiales de los generadores de luz te-
rapéuticos (LED: Light-Emitting Diode, o diodo 
emisor de luz), cuya luz es coherente y de banda 
estrecha, pudieron potenciar los efectos de la luz 
visibles en el tejido humano. 

La diversidad de las aplicaciones en distin-
tos campos de la medicina resultó un descubri-
miento muy importante y de gran crecimiento 
en el sector médico.

En la actualidad, los diodos LED para uso 
terapéuticos (Luxeon®) son los más utilizados. 
Es un punto importante que los LED para la te-
rapia de luz no son idénticos a la iluminación 
LED utilizada en hogares, oficinas o máscaras 
faciales. Por lo general, los LED utilizados en 
tecnologías de fotobiomodulación tienen una 
longitud de onda fija, que es la causante del sa-
neamiento de los tejidos.

Mecanismo de acción 

La fotobiomodulación actúa en la estimula-
ción del saneamiento, el alivio del dolor y la in-
flamación y la restauración de funciones. 

Figura 158. Acciones de fotosensibilidad y fotorrespuesta.
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Los fotones son absorbidos por los cromófo-
ros mitocondriales en las células de la piel, cuya 
consecuencia es el transporte de fotones, libera-
ción de óxido nítrico de la Adenosina Trifosfato 
(ATP), flujo de sangre, aumento reactivo de oxí-
geno y activación de diferentes vías de comuni-
cación celular.

Los cromóforos mitocondriales se activan, 
en particular, la citocromo c-oxidasa localizada 
en los canales respiratorios dentro de la mito-
condria, como así también los fotoaceptores de 
la membrana plasmática celular.

La bioestimulación por luz de banda estrecha 
o coherente altera el rédox o ecuación química 
celular, que induce la activación de numerosas 
vías intracelulares y altera la afinidad de factores 
de transcripción relacionados con la prolifera-
ción celular, supervivencia y reparación y rege-
neración de tejidos.

Figura 159. Acción y aplicaciones de la fotobiomodulación.

Contraindicaciones

•	 Tumores, incluso profundos, por su efecto 
estimulante del crecimiento tisular y de au-
mento de la circulación (salvo por prescrip-
ción médica).

•	 Trombosis venosa.
•	 Flebitis.
•	 Infecciones sobre la zona (salvo por pres-

cripción médica).
•	 Irradiación sobre globo ocular.
•	 Epilepsia.
•	 Fármacos fotosensibilizantes, como tetraci-

clinas.

Luz blanca

La luz procedente de una estrella, conocida 
como luz blanca, es una superposición de luces 
de diferentes colores, las cuales presentan una 
longitud de onda y una frecuencia específicas. 
La dispersión de la luz es un fenómeno que se 
produce cuando un rayo de luz blanca atraviesa 
un medio transparente (por ejemplo, una gota 
de agua pura), se refracta y muestra a la salida de 
esta los respectivos colores que la constituyen.

La dispersión tiene su origen en una dismi-
nución en la velocidad de propagación de la luz 
cuando atraviesa el medio. Descartes explicó la 
formación del arcoíris y logró descomponer la 
luz blanca por medio de un prisma (año 1666).

A nivel 
celular

Clínicamente Manifestaciones

↑ Del meta-
bolismo
celular.

↑ Del flujo 
sanguíneo.

Efecto analgé-
sico.

↑ De la síntesis 
de endorfinas.

↑ Del drenaje 
linfático.

Efecto antiin-
flamatorio.

↑ De la esta-
bilización de 
la membrana 
celular.

↑ Prolifera-
ción de células 
epiteliales.

Efecto de 
regeneración 
tisular.

Estimulación 
de la síntesis 
de colágeno 
por fibroblas-
tos.

Efecto bacteri-
cida.
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Newton sabía poco sobre la naturaleza de la 
luz, no sabía que era una onda y menos aún que 
se propagaba como una onda electromagnética; 
él creía que estaba formada por pequeños cor-
púsculos, pero consiguió descomponerlas en 
sus colores espectrales.

Debido a que el material absorbe y repele la 
luz, cuya frecuencia es cercana a la frecuencia 
de oscilación natural de los electrones que están 
presentes en ella, esta luz se propaga un poco 
más despacio en comparación con la luz de fre-
cuencias fijas o luz coherente. Estas variaciones 
en la velocidad de propagación dependen del 
índice de refracción del material y el oxígeno y 
hacen que la luz, para frecuencias diferentes, se 
refracte de manera diferente. En el caso de una 
doble refracción (como sucede en el prisma), se 
distinguen, entonces, de manera organizada los 
colores que componen la luz blanca. La desvia-
ción es progresiva, son, para frecuencias mayo-
res, menores longitudes de onda; por lo tanto, la 
luz roja es desviada de su trayectoria original en 
menor medida que la luz azul.

Figura 160. Espectro de luz.

IPL 

La luz pulsada intensa (IPL, del inglés Intense 
Pulsed Light) es una clase de lámpara especial de 
gas xenón, la cual no tiene la capacidad del láser 
de ser coherente y desplazarse en la misma direc-
ción y amplitud. La luz pulsada intensa genera una 
fuente de luz policromática de alta intensidad, con 
un espectro de luz entre 515 nm y 1200 nm. Se 

utiliza aplicando diversos filtros que ayudan a uti-
lizar una cierta longitud de onda específica.

En la década de los 90, en Estados Unidos, se 
comenzó a investigar el efecto de las lámparas 
flash en el tratamiento de las lesiones vasculares. 
Entonces se descubrió el efecto que la IPL tiene 
sobre los fibroblastos de la piel que los estimula, 
para que produzcan más colágeno, lo que genera 
una mejora importante en el aspecto de la piel.

Por este motivo, la IPL es usada en tratamien-
tos dermatológicos de eliminación de manchas 
solares, venitas de la piel y fotodepilación.

Láser

Los distintos tipos de fuentes de luz han in-
cursionado en el campo de la medicina y la es-
tética para quedarse y seguir sorprendiendo con 
la capacidad de usos. Cada vez son más los sis-
temas utilizados para conseguir unos objetivos 
tales como la depilación permanente; la elimi-
nación de várices, capilares y manchas; el reju-
venecimiento; la eliminación de las arrugas; la 

mejoría de la flaccidez; los remodelados del con-
torno corporal; los tratamientos de cicatrices; la 
despigmentación de tatuajes, etc.

La luz es un tipo de radiación electromag-
nética; los láseres que se emplean en medicina 
son fuentes de luz, pero con una determinada 
característica. Se trata de una luz coherente, 
unidireccional, de baja, media y alta potencia. 
Estas características la diferencian de la luz con-
vencional.
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Figura 161. Tipos de luz.

El objetivo al utilizar estas fuentes de luz es 
conseguir la interacción con el tejido, para obte-
ner el efecto deseado. Fundamentalmente, esta 
interacción consiste en transmitir calor al tejido, 
lo que se denomina efecto fototérmico. El ejem-
plo más conocido es la depilación: la luz emitida 
por el láser provoca la destrucción del folículo 
piloso por efecto calórico.

Existen diferentes tipos de láseres. Se dife-
rencian fundamentalmente por el medio activo 
donde se genera la emisión. Puede ser gas (láser 
de Co2), sólido (neodimio-YAG, alejandrita), lí-
quido (colorantes) o semiconductores (diodos). 
Cada tipo de láser emite en una determinada 
longitud de onda (banda del espectro electro-
magnético emitida en nm). La longitud de onda 
influye en la penetración del láser y en la selecti-
vidad por un determinado cromóforo.
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Capítulo XIX

Tratamientos médicos complementarios en el fotoenvejecimiento

Julio Ferreira

El fotoenvejecimiento es un tipo de enveje-
cimiento que se produce como resultado de la 
exposición a largo plazo al sol y de los rayos UV 
en las zonas expuestas.

Las exposiciones a dichas radiaciones pue-
den causar daño en la piel, aumentando la de-
gradación del colágeno y elastina, lo que puede 
dar lugar a un tono y una textura desiguales, la 
aparición de hiperpigmentaciones, arrugas y 
flaccidez, entre otros efectos.

El envejecimiento cutáneo es un proceso 
biológico complejo, progresivo e irreversible, 
condicionado por determinantes genéticos in-
dividuales y el cúmulo de diversas agresiones 
ambientales. Comprende dos procesos clíni-
co-biológicos interdependientes, el intrínseco 
y el extrínseco, que se desarrollan simultánea-
mente. 

El envejecimiento intrínseco está genética-
mente determinado, afecta la piel y a todos los 
demás órganos, a través de un deterioro tisular, 
molecular y estructural lento y progresivo. La 
piel presenta un conjunto de alteraciones fisio-
patológicas, que se producen como consecuen-
cia del paso del tiempo y se manifiestan por laxi-
tud, xerosis, palidez, atrofia variable, arrugas y 
otras manifestaciones.

El envejecimiento extrínseco o fotoenveje-
cimiento está determinado por la exposición 
crónica a la radiación ultravioleta, tanto UVA 
como UVB, que es acumulativa e irreversible. 
Se manifiesta por modificaciones moleculares y 
estructurales funcionales de la piel en zonas ex-
puestas como la cara, el cuello, los antebrazos, 
el dorso de las manos y el escote. El grado de 
este envejecimiento depende de factores gené-
ticos, del fototipo de piel y de la capacidad de 
reparación de los mecanismos del ADN. En el 
fotoenvejecimiento, las radiaciones UVA y UVB 
activan mecanismos inmunosupresores a través 
de ciertas citocinas, así contribuyen al fotoda-
ño y, eventualmente, a la fotocarcinogénesis. Se 
considera a los rayos UVB como responsables 
de la quemadura solar, los cambios dérmicos y 
la carcinogénesis,

Los rayos UVA potencian los efectos de los 
rayos UV y tienen un rol protagónico, basado en 
la capacidad de penetrar los estratos más pro-
fundos de la piel, donde se producen los prin-
cipales cambios por efectos acumulativos. Para 
que exista acción fotobiológica de los rayos UV, 
se requiere que la energía electromagnética sea 
absorbida por los tejidos. Los mecanismos por 
los cuales la radiación UV inicia los cambios 
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moleculares en la piel se producen a través de 
la generación de especies reactivas de oxígeno 
(ERO), que actúan directamente con los lípidos 
de la membrana celular. Además, las ERO pro-
ducen la oxidación de otros constituyentes celu-
lares, como proteínas y ADN. Los rayos UVB y, 
en menor medida, los rayos UVA dañan direc-
tamente al ADN e inducen mutaciones genéti-
cas, como los dímeros de pirimidina. Los rayos 
UVA dañan más indirectamente a través de las 
ERO, pero también contribuyen al daño directo. 
Con el daño acumulativo, la célula disminuye 
su capacidad antioxidante, lo que exacerba el 
daño mediado por las ERO y el envejecimiento. 
Las ERO tienen un rol central en todo el pro-
ceso de envejecimiento, ya que desencadenan 
cambios moleculares responsables del daño al 
tejido conectivo dérmico. Causan la activación 
de receptores de factores de crecimiento, citoci-
nas proinflamatorias (IL-1, TNF-a, IL-6, IL-8) y 
moléculas de adhesión (ICAM-1) en la superfi-
cie de los queratinocitos y fibroblastos. Los re-
ceptores extracelulares activados estimulan la 
transcripción del factor proteico de activación-1 
(AP-1). Este complejo estimula la transcripción 
de genes de metaloproteinasas e interfiere en la 
síntesis de los colágenos I y III dérmicos. Las 
metaloproteinasas, enzimas secretadas por los 
fibroblastos y los queratinocitos, degradan el co-
lágeno y las proteínas de la matriz extracelular 
dérmica. La degradación del colágeno condu-
ce a una acumulación de moléculas de coláge-
no parcialmente degradadas en la dermis, que 
alteran la integridad estructural de la piel. En 
cambio, en el fotoenvejecimiento existe mayor 
acumulación de mutaciones genéticas, que au-
mentan la posibilidad de malignidad; y la señal 
celular inducida por la radiación UV posee una 
acción proinflamatoria que estimula la degrada-
ción de la matriz de colágeno.

Es importante conocer los signos clínicos del 
fotoenvejecimiento, como inflamación, dismi-
nución en la síntesis de colágeno, engrosamien-

to y proliferación de la epidermis, degradación 
incompleta de fragmentos de colágeno y oxi-
dación de las proteínas, que se traduce clínica-
mente en una piel delgada y atrófica, arrugas, 
cambios en la coloración con un aspecto amari-
llento, discromías, telangiectasias y presencia de 
queratosis actínicas. En conclusión, lo impor-
tante es prevenir o disminuir la aparición de es-
tos cambios en la piel. Es necesario integrar los 
conocimientos y las pautas necesarias para ayu-
dar a modificar conductas, hábitos y costumbres 
en nuestra relación con el sol.

Para prevenir y tratar el fotoenvejecimien-
to, existen diferentes opciones de tratamiento, 
como la aplicación de cremas y tratamientos 
tópicos, como retinoides y antioxidantes, y tam-
bién la combinación de tratamientos médicos, 
como la terapia lumínica, peelings químicos, 
fillers autólogos o heterólogos, hilos tensores, 
toxina botulínica, microdermoabrasiones, me-
soterapia, carboxiterapia, entre tantas. Es im-
portante destacar el uso del protector solar ade-
cuado para prevenir mayores daños solares en 
la piel.

Los tratamientos complementarios son los 
que siguen.

Microdermoabrasión: Este tratamiento eli-
mina las capas superficiales de la piel para mejo-
rar su textura y tono. Se puede realizar en com-
binación con otros tratamientos para mejorar 
los resultados generales del rejuvenecimiento 
facial.

Peeling químico: Es el tratamiento eficaz y 
práctico que se utiliza para exfoliar la piel y au-
mentar su producción de colágeno. 

El resultado final es una piel más suave, con 
menos manchas de la edad y de acné, menos 
arrugas finas y una apariencia más juvenil. Ade-
más, el peeling químico también puede ayudar a 
mejorar la textura y el tono de la piel.

Asimismo, este tratamiento puede ser com-
binado con otros para lograr resultados más no-
tables.
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Terapia con luz LED: La terapia con luz LED 
puede ayudar a reducir las hiperpigmentaciones 
y minimizar las líneas finas. Este tratamiento 
también puede ser combinado con otros para 
mejorar los resultados.

Radiofrecuencia: Es un tratamiento que uti-
liza energía de radiofrecuencia para penetrar en 
la piel y estimular la producción de colágeno y 
elastina, lo que provoca un aumento de la tem-
peratura a nivel de la dermis con la producción 
de las Heat Shock Proteins (HP47), con estimu-
lación a nivel de los fibroblastos. Esto puede me-
jorar la apariencia de la piel fláccida y reducir la 
aparición de líneas finas y arrugas.

Láser fraccional Co2: Este tratamiento utiliza 
tecnología láser para eliminar las capas de piel 
dañada y estimular la producción de colágeno.

Mesoterapia facial: La mesoterapia facial es 
un tratamiento que consiste en inyectar nutrien-
tes y vitaminas y otros elementos en la piel. Esto 
ayuda a hidratarla y suavizarla, mejorar la apa-
riencia general del rostro y reducir la aparición 
de arrugas y líneas finas.

Hidratación con ácido hialurónico: El áci-
do hialurónico es un componente natural de la 
piel, que puede hidratar la piel seca y mejorar la 
apariencia de las líneas finas y arrugas. Se puede 
aplicar en forma de suero o en procedimientos 
más invasivos, como rellenos o bioestimulado-
res.

Dermaplaning: Es un tratamiento en el que 
se utiliza un elemento cortante para raspar la 
capa superior de la piel y eliminar las células 
muertas y las impurezas. Esto ayuda a mejorar 
la textura de la piel.

Mascarillas faciales: Hay muchas mascari-
llas faciales disponibles que pueden hidratar, 
reducir la inflamación y mejorar la apariencia 
general de la piel. Las mascarillas de arcilla, por 
ejemplo, pueden reducir la apariencia de los 
poros dilatados, mientras que las mascarillas 
de colágeno pueden mejorar la elasticidad de la 
piel.

Las máscaras faciales de hidrogel son espe-
cialmente efectivas para una hidratación pro-
funda.

Tratamiento con vitaminas: La aplicación 
tópica de vitaminas, como las vitaminas C, E y 
B5, pueden ayudar a reducir la inflamación y el 
daño causado por los radicales libres. Estas vita-
minas también pueden estimular la producción 
de colágeno.

Masajes faciales: Un buen masaje facial pue-
de mejorar la circulación sanguínea y linfática y 
ayudar a drenar el exceso de líquido. Esto puede 
hacer que la piel se vea más tonificada y menos 
edematizada.

Toxina botulínica: La toxina botulínica no 
tiene rival cuando se trata de arrugas dinámi-
cas, que se producen por gesticulación (frente, 
entrecejo y patas de gallo). Esta toxina tiene la 
capacidad de relajar las fibras musculares, con 
lo que permite controlar la excesiva contracción 
de los músculos que producen las arrugas en la 
gesticulación o dinámicas. Se aplica con agujas 
de pequeño tamaño y tiene una duración apro-
ximada de 4 a 6 meses.

Inductores de colágeno: Se utilizan ácido 
hialurónico e hidroxiapatita cálcica, que reden-
sifican sin dar peso. Se introducen con una cá-
nula o con aguja en puntos específicos creando 
vectores ascendentes para elevar las estructuras 
de sostén.

Hilos tensores: Los hilos tensores son hilos 
que se insertan debajo de la piel y se elevan para 
tensar y levantar la piel fláccida en el rostro y el 
cuello. Este es un tratamiento no quirúrgico que 
puede mejorar la apariencia de la piel sin dejar 
cicatrices.

Cuando la flaccidez es importante, es nece-
sario complementar el tratamiento con hilos. 
Esta técnica utiliza hilos de PDO (Polidioxa-
nona) o de ácido poliláctico, que se insertan 
mediante pequeñas agujas en la zona del óvalo 
facial, las mejillas y el cuello (de 1 a 4 por lado, 
dependiendo del estado de flaccidez de la piel). 



242

Química cosmética y estética I

Estos hilos pueden ser monofilamento o multi-
filamento para realizar un completo remallado.

Tratamientos para las hiperpigmentaciones: 
Podríamos clasificar las hiperpigmentaciones en 
tres grandes grupos: los lentigos solares, las hi-
perpigmentaciones postinflamatorias y el melas-
ma. Las primeras aparecen por la cantidad de ex-
posición solar que acumulamos a lo largo de los 
años; las segundas, por injurias sobre la piel, y la 
tercera, generalmente, por trastornos hormona-
les, siempre con el factor desencadenante de los 
rayos UV. Lo más frecuente es encontrarlas en la 
frente, las mejillas, las alas nasales o el labio supe-
rior, además de en el escote y las manos.

Los peelings específicos y despigmentantes 
son unos de los tratamientos más efectivos cuan-
do las manchas son de origen melánico (por un 
exceso de melanina en la zona). Se trata de una 
microexfoliación mínima, gradual y progresiva 
con distintos productos despigmentantes.

Redensificación: Se realiza mediante mi-
croinyecciones o infiltraciones en abanico, en-
tre la dermis superficial y la dermis intermedia, 
de un ácido hialurónico de alto peso molecular, 
no reticulado, que es prácticamente igual al que 
genera nuestro organismo. El relleno de reden-
sificación proporciona una gran mejoría a nivel 
hidratación, pero no de voluminización, ya que 
no deja volumen ni relleno en las zonas tratadas, 
al tiempo que proporciona potentes antioxidan-
tes que luchan contra el fotoenvejecimiento cu-
táneo.

Con la edad, perdemos colágeno, elastina y 
ácido hialurónico, sustancias de sostén de la piel. 
También perdemos grasa, y esta, por efecto de la 
gravedad, tiende a descender no solo con el paso 
del tiempo, también con los cambios bruscos de 
peso o cuando la práctica deportiva es excesiva. 
Afecta a los pómulos, el mentón, el óvalo facial 
y los labios, fundamentalmente. Se puede tratar 
la pérdida de volumen con ácido hialurónico y 
plasma rico en plaquetas.

Ácido hialurónico: Esta sustancia se adapta 
a la perfección a la zona que hay que tratar. Po-
demos decir que hay uno específico para cada 
problema. Se utilizan ácidos hialurónicos reti-
culados de distinta viscosidad y cohesividad, 
que forman una red densa capaz de recuperar el 
volumen en los pómulos, el mentón, los labios y 
el contorno facial. Estos productos se integran 
perfectamente en los tejidos. 

Plasma Rico en Plaquetas (PRP): Este tra-
tamiento implica extraer una pequeña cantidad 
de sangre del paciente, procesarla para concen-
trar los factores de crecimiento y luego inyectar-
la nuevamente en la piel. El PRP puede mejorar 
también la producción de colágeno y elastina y 
ayudar a corregir la textura y el tono de la piel.
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