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Prélogo

La medicina estética no quirtirgica y la necesidad de mejorar la calidad
de vida e imagen, dejaron de ser modas y llegaron para quedarse.

Son varios los motivos; la esperanza de vida se ha extendido, las "selfies"
o la fotografia digital que antes no existian, nos hacen tomar una mayor
conciencia de nuestra involucién y envejecimiento.

Para colmo, en nuestra sociedad exigente, no basta con ser. También
hay que parecer.

Como en toda época, existen aciertos que pueden venir de la mano de
vicios 0 excesos. Vivimos en la era de la sobrevaloracién de la imagen en
detrimento de la esencia. Pero también el concepto de esencia se ha modi-
ficado; quienes se inclinan hacia la espiritualidad o la intelectualidad, ya
no toman al cuerpo como una “molestia”, sino que el cuerpo y su repre-
sentacion hoy pasan a ser importantes.

A su vez, ciertos prejuicios o tabues se estéan resignificando: ir a un es-
pecialista en medicina preventiva, antiage y estética esta dejando de ser
prejuzgado como algo banal, 0 mirado despectivamente.

Desde una perspectiva histérica, el gusto por lo estético siempre exis-
ti6. Sin embargo se ha corrido ain mas la aguja de las preferencias: por
ejemplo, no se compra ropa sélo para abrigarse, sino que buscamos que
combinen sus colores “y nos quede bien”. Al igual que no se compra un
bonito auto sélo para transportarnos, sino porque nos es agradable (y de
paso “eclipsa al vecino”, al decir de Bertrand Russell).

En sintesis, si compramos un vestido también por gusto estético, ;por-
qué hemos de excluir de lo estético a nuestra cara o a nuestro cuerpo?
Actualmente se busca la armonia tanto en una buena ropa, un maquillaje,
como en el cuidado de nuestra fisiologia y presencia.

Pero como en todas las cosas, hay una estética de la banalidad, y la ob-
sesién, y otra mas profunda que deriva del cuidado y respeto de si mismo,
y que por supuesto incluye a la imagen. '

Si por ejemplo, alguien nos pide un determinado procedimiento estéti-
co, tenemos que responder con la pericia de un experto.

Pero sabiendo que detrés de la piel que nos cubre, existe un organismo
con su grado de nutricién y sus posibles disfunciones fisiologicas. Y detras
de este organismo, existe un ser humano, con sus emociones y vinculos
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sociales. Entonces, la medicina estética, cuando es responsable e integra-
tiva, incluira a la prevencién y los motivos del por qué del envejecimiento,
y ofrecera sus mejores y actualizadas técnicas estéticas Jjunto con preven-
tivos y tratamientos antiage.

La no prevencion y cuidados terminan siendo la causa primordial de la
patologia estética. Esto serd por tanto motivo de otro volumen: el por qué
envejecemos, la correcta nutricién, y cuales son las herramientas princi-
pales para combatir nuestra involucién.

Pero la medicina siempre es incompleta cuando no mira el “alma” hu-
mana, sus emociones, cogniciones y nuestro lugar como seres sociales.
Cientos de filésofos y fisi6logos de antafio, han llegado a la misma conclu-
sién, recordandonos que “un exterior saludable comienza desde el interior”.
Ciceron nos recordaba que “en una mente y cuerpo desordenados, el sonido
de la salud es imposible”.

Y finalmente, como la salud esta impregnada de filosofia, la estética de-
beria ir acompafiada a una ética de la vida: ;para qué sirve quitarme una
arruga si no soy feliz en mi vida de relaciones?

Creo entonces sin duda, que si la estética total, implica belleza interior,
no puede excluirse de nuestra mirada el ser, sus emociones, proyectos de
vida, y su felicidad personal.

El wellness, la calidad de vida, y la expansién personal como parte del
teatro del universo, debieran ser un camino obligado para mostrar que la
verdadera belleza no se ve: “se nota”.

Se hard necesario en algiin momento, un tercer volumen sobre el arte
de irradiar nuestra esencia, como el mayor de los pilares y ambiciones de
la disciplina estética.

Si la medicina de la belleza no incluye una mirada abierta a nuestro in-
terior como seres de deseo y suefios en el océano de la vida, nunca estaré
completa.

Dr. Claudio De Paulis
Médico MN 85.830
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No se mencionaran las capas de la piel al estilo de un manual de derma-
tologfa, sino conocer qué es lo relevante para nosotros, en el quehacer de
la actividad estética.

foliculo piloso

Generalidades sobre la piel

Al

¥ ——— receptores nerviosos

glandula sebacea

glandula sudoripara

vasos sanguineos

hipodermis ]: P 2
Figura 1. Estructura de la piel.

Se considera parte constituyente de la piel, a la epidermis y a la dermis
(el cutis). La grasa subcuténea o hipodermis es discutido por algunos au-
tores si es 0 no un constituyente directo de la piel. Pero se sabe que po-
see el mismo origen embriolégico que la dermis (el mesodermo) y esté en
relacién directa con ésta, por lo que practicamente nos referiremos a ella
como un componente de la piel. A su vez, la vascularizacién y por ende la
nutricién provienen en gran parte de la grasa subcutdnea. No podemos
entonces desconocer la importancia de este tejido y sus funciones como
6rgano endécrinolll como se verd en el Capitulo 5, "Adiposidad localizada'.

11] Llamamos sistema endéerino a un complejo de glandulas que liberan a la sangre, un tipo de sus-
tancias quimicas llamadas hormonas. Estas regulan algunas de las funciones del cuerpo, como
ser el metabolisma, coordinan la funcionalidad de los tejidos, el crecimiento, los estados cogniti-
vos, el humor, y demds funciones que exceden a esta breve sintesis. Ejemplos: la insulina, la hor-

mona de crecimiento, hormonas tiroideas, entre otras.



La piel es un érgano 121 con un espesor promedio entre 1.5 mm y 4 mm,
sin el tejido subcuténeo.

Aparte de sus funciones de regulacién térmica y de filtro contra ra-
diaciones ultravioletas (UV) es un érgano de defensa y de modulacién in-
munolégica. Més que un tejido de proteccidn, es un complejo sistema de
coordinacién del organismo. Sintetiza a su vey la vitamina D (actiialmente
considerada una hormona por sus miiltiples funciones). Detecta y condu-
ce al sistema nervioso central estimulos sensoriales de dolor y placer, Por
ejemplo, asi como un dolor puede amplificarse y perpetuarse por un esti-
mulo cuténeo, de la misma manera, un dolor profundo puede atenuarse
por métodos de estimulacion cutdnea (TENS, corrientes rusas, interferen-
ciales y otras). A su vez como se vera, un adecuado estimulo sensorial
(masajes suaves, drenaje linfitico y otros) pueden desencadenar un esti-
mulo drenante y piezoeléctrico con efectos benéficos en el trofismo mole-
culary celular, formando neocoldgeno fisiolégico.

1.1 Laepidermis

Es la primera capa de la piel y es nutrida por la dermis. Es responsable
del color de la piel y el pelo, por las células melanociticas (0 melanocitos),
que sintetizan el pigmento melanina. Esta protege de la accién de los ra-
yos ultravioletas absorbiendo los rayos UV 'y dispersandolos. La melanina
es nuestra “pantalla solar”. En el bulbo piloso la melanina es la respon-
sable del color de pelo. Y con los anos, disminuye su produccién. Sin em.
bargo si la melanina est4 en la piel y el pelo, y disminuye su produccién
por igual, ;por qué el pelo es el que se vuelve canoso pero la piel no se
hipopigmenta por igual? Uno de sus motivos es porque los rayos solares
no impactan en el interior del pelo como si lo pueden hacer en ¢l resto de
la piel, dispersando el pigmento. Entonces, con los afios veremos una pig-
mentacion irregular en la cara, pero el pelo quedara anoso, sin pigmento.

La melanina no esté “suelta” dentro de la célula melanocitica, sino que
se forma dentro de unas vesiculas llamadas melanosomas, que viajan

12 Los tejidos actdan en conjunto, en forma coordinada lisiolgicamente por la similitud de sus

células. El tefido muscular o cartilaginoso son algunos de sus ejemplos. Pero se debe observar que
cuando nos referimos a la piel, hablamos do un érgano.
Su complejidad es mucho mayor que la de un tejido ya que un organo agrupa a varios tejidos
¥ constituye una unidad estructural con una funcién importante a nivel bioldgico. En el caso de
la piel, esta constituida por diferentes tejidos: el tejido epidérmico y dérmico, vasos, linfaticos
y células de defensa (Langerhans), parte del tejido hematopoyético. El corazén, los pulmones y
el bazo, también constituyen 6rganos, por mencionar unos pocos ejemplos.

hacia la superficie de la piel donde estan los querati.nocitos. Esto no Pis 51;
concepto téenico, sino que cuando queremos desplgmer,ltar una piel, e
bemos saber dénde acttia un producto. Por ejemplo, los l’a.seres, atacan lo

melanosomas, pero dejan indemne las célul&ts _melanomtlcasl. (ilerf:los aci-
dos para peelings como el Fenol, son melanotoxmos’. En caf?blo us esplg_
mentantes mas usuales como la hidroquinona, el a_mdo kéjico y atros,; _adc

tuan sobre la ruta de sintesis de melanina, que empieza con el aminodcido
Tirosina, haciendo un “piquete” en la ruta, al cortar la;a enzima tirosinasa,
con lo que se inhibe la formacion del pigmento melanina.
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Figura 2. Ruta metahdlica de la formacién de melanina.

Dicho de otra manera, en salud, siempre nos con.vien(.a ser,lolmés. con-
servadores y protectores. Si puedo limitar un circuito bioquimico, ;para

¢ dafiar células? .
queE(li?)I:lici Tas unas, las glandulas sudoripara_s y sebéceas tienen su origen
en la epidermis. Estas estructuras se denom%nan faneras. 1

Necesitamos que la epidérmis nos proteja (.ie .f;lltas temperaturas, f
PH y la radiacién ultravioleta (UV). Su célula principal es el quezatinect 2
(90%) que produce queratina (proteinas protectoras) y mensa{eros qurl:;S
cos (citoquinas). Los queratinocitos madurar} hasta llegar & la.cdpa i
superficial (capa cérnea), en donde la queratina se hac.i: mas gru:sa 5yse_
elimina (se descama). El queratinocito for.meli la? capa cdrnea (en 4 a
manas), que va disminuyendo con el envejecimiento. o t

El recambio epidérmico, (en que la célula se dl,ferenma (._"les e el estrato
basal hasta llegar a descamarse) es de unos 60 dias aproximados.
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Generalidades sobre la piel

La piel se considera una membrana semipermeable atravesada por po-
ros, generalmente con carga eléctrica negativa. Esto nos tiene que intere-
sar, ya que es a través de los poros de los foliculos pilosos y las glandulas
sudoriparas donde se ejerce un tipo de transporte de lones con deter-
minados productos (“empujados” por una corriente continua), llamado
Tontoforésis.

Existen capas de lipidos en el estrato cérneo (bicapas). Esta bicapa es
una barrera préicticamente impermeable, que impide la difusion de iones,
proteinas y son impermeables a la mayoria de las moléculas solubles en
agua (moléculas hidrofilicas). Los actuales aparatos llamados electropora-
dores, penetran esta barrera por medio de una micro corriente controlada
que “rota” estos lipidos, en milisegundos permitiendo el ingreso de acti-
vos topicos.

La epidermis acttia en la inmunidad cutanea a través de las células de
Langerhans. Es el “portero” que detecta un peligro potencial a través de
un agente extrano.

Existen unos receptores de sensacién tactil llamados células de Merkel
que liberan neurotransmisores. Son células neuroendocrinas Yy esto no es
un tema menor, dado que dichos receptores envian sefiales directas al sis-
tema nervioso central. Como ejemplos se dijo que un masaje o una vibra-
cion realizados adecuadamente, generan un estimulo cutaneo. Pero mal
indicados, o realizados en forma brusca o sin pericia pueden desencade-
nar una inflamacién cutanea dado que estos mecanorreceptores pueden
informar al sistema nervioso que existe una agresion.

Su capa mas profunda, el estrato basal, es donde se alojan las células
madre 3] que renuevan la epidermis. El estrato espinoso, mas “arriba”,
posee una funcién importante como barrera (por sus fosfolipidos y cera-
midas) y es responsable de la unién epidérmica (por sus células desmosé-
micas). Se continta con el estrato granuloso, por sus granulos de querato-
hialina 4, que constituyen un paso previo a la formacién de queratinocitos

[3] Se define a las células madre como un tipo de células “raiz, troncales” (0 stem cells) con la posibi-
lidad de diferenciarse en diferentes células. De esta manera, una célula madre de médula ésea,
puede formar células musculares, células grasas, o células 6seas. O por un transplante de médula
osea (o de sangre periférica) se pueden utilizar las células madre precursoras de las células san-
guineas (llamadas hematopoyéticas) para el tratamiento de miiltiples enfermedades: talasemias,
anermnias, o distintos tipos de leucemias.

Las aplicaciones actuales son enormes. Acorde avanzan las técnicas cientificas, se van descu-
briendo nuevas formas de extraccin y aplicacidn de las mismas. De todas formas, no cualquier
laboratorio que dice pader extraerlas y utilizarlas, lo puede realizar eficazmente. Por lo que se de-
ben buscar referentes serios en la materia. La oportunidad de las nuevas terapias regencrativas,

también abre puertas a la especulacion publicitaria y poco cientifica.

capa -
cornea
capa - s e
granulosa = 5 : -:.
capa _ A\ : » :
espinosa 9 ® 6 o ©
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=aps ° ' o ‘ % b epidérmicas
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Figura 3. Capas de la epidermis.

del estrato cérneo. En palmas y plantas, donde la epidermis es més grue-
sa, existe una capa amorfa, el estrato lticido, entre el estrato granuloso y
1

el estrato corneo.

Mas Pénfigo . ' ,
informacién  Sipor ejemplo, por un fenémeno de autoinmunidad se alte‘ra una protc-ﬂ’na
responsable de la unién epidérmica (por ejemplo, en las células de union
o desmosomas), las conexiones entre los queratinocitos fallan (proceso
denaminado “acantolisis”) dando lugar a erosiones, escamas y vesiculas

como en el caso del pénfigo.

«La epidermis no posee el mismo grosor en todo su recorrido. La parte
mas fina es en parpados (0,04 mm). Motivo de recaudos en tratamientos
estéticos por su posibilidad de hematomas, pigmentaciones o retracciones
cicatrizales. Mas gruesa en palmas y plantas del pie (1,6 mm aprox.).

+Se habia dicho que posee una permeabilidad “parcial” para que se puedan
recambiar liquidos y permitir un balance éptimo de minerales. Aunque
la capa coérnea impide la pérdida de fluidos y la entrada de agua, este

[4] La queratohialina como protefna de cohesién cutdnea, se diferencia en el estrato cérneo denomi-
néndose filagrina y mantiene unida a los filamentos de queratina. Esto sirve conocerl.o purquei u.rm
de los protocolos béasicos en el rejuvenecimiento cutaneo son los alfahldmxm(:ldus,-suzm.io el acido
mandélico, el glicélico y el lactico los ms utilizados. Estos actiian removiendo la filagrina en for-

ma controlada, generando una descamacién y un recambio epidérmico més enérgicos.
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intercambio se realiza por las glandulas sudoriparas, que son claves en
la regulacién de la temperatura. Por ejemplo, en la sudoracién perdemos
liquidos por la transpiracion a través de las glandulas mencionadas, redu-
ciendo el exceso de calor con el agua del cuerpo, la que se evapora. Si bien
de esta manera regulamos la temperatura corporal (37°C) también perde-
mos electrolitos (como el potasio o sodio). La pérdida de liquidos en reposo
es de unos 900 ml por dfa, pudiendo llegar a varios litros por dia por acti-
vidad o exceso de calor. Si no lo compensamos se puede afectar la hidrata-
cién corporal y cutdnea. Frecuentemente olvidamos indicar al paciente que
ingiera suficiente cantidad de liquidos (pero aconsejamos un tratamiento
estético oneroso, olvidando el ABC de esta historia). Y sin liquidos suficien-
tes no habra hidratacién cutdnea ni procesos bioeléctricos, alterandose lue-
go parte de los procesos quimicos. Beber 21 de liguido por dia! (promedio).

1.2 Elfoliculo piloso

foliculo glandula sebécea

musculo erector
del pelo

papila
bulbo

protuberancia

Figura 4. Estructura del pelo.

Es llamado unidad pilo-sebécea, por estar en conjunto con la glandula

sebacea, la que produce lipidos (el sebo). Estén en todo el cuerpo excepto
en palmas y plantas del pie. No est4 del todo clara la funcién del seho. Se

supone que cumple una funcién reguladora de la temperatura y protecto-
ra de la piel. Ante estimulos androgénicos excesivos, la glandula sehacea
provoca seborrea, siendo en parte responsable de la aparicién de acné:
este es considerado una alteracién del foliculo pilosebaceo (en la pubertad

los foliculos pilosebaceos pueden estar hipercornificados, estrechandose
y taponéndose).

Cuando observamos un corte histolégico, aunque el foliculo piloso se
aloje en la dermis, se origina en la epidermis. El folicu—lo piloso es una in-
vaginacion o profundizacién epidérmica hacia la dermis. ‘ ,

No se forma nuevo pelo luego del nacimiento. Su pérdida o caida no es
uniforme en cada drea. Su produccién atraviesa ciclos: la fase anagena, es
la que mas dura: entre 3 a 6 anos. Luego una fase de regresién de pocas
semanas, y una fase telégena que dura 3 meses promedio. En un cuero ca-
helludo, poseemos unos 100.000 foliculos pilosos segin grupo étnico (los
caucésicos poseen la mayor cantidad). '

El 80% del pelo esté en fase andgena, y un 15-18% en telégena. Se pier-
den en promedio unos 30-40 cabellos por dia. Posee una funcion protecto-
ra, como filtro solar en cuero cabelludo, o protectora del sudor en las cejas.

1.3 Glandulas sudoriparas

Como se dijo, su funcién es la de responder a estimulos térmicos bajan-
do la temperatura corporal por medio de la evaporacién cuténe.za. A_srf vez
cumple una funcién hidratante en la formacion del manto hldl‘o]lpldl(HlD
epidérmico. El sudor se compone principalmente de agua y un pequefio
porcentaje (1-2%) de sodio, potasio, cloruroes, proteinas y urea. Dichas glan-
dulas son mas abundantes en palmas, plantas, frente y axila, donde a su
vez, se estimulan frente a emociones. ‘

Laepidermisespor tanto lacapamas fina, peromuy activametabélicamente.

1.4 Ladermis

Es la capa mas gruesa de la piel; en mamiferos es “el cuero” con el que
utilizamos parte de nuestros vestidos. Es a su vez la capa fibroelastica que
sostiene la epidermis y da firmeza y elasticidad a la piel.

Posee dos capas:

-La papilar. Superficial. Es rica en vasos agrupados entre si que les da el

[ormato de papilas. .
«La reticular. Mas gruesa y profunda. Rica en fibras.

Comunica con la epidermis por la membrana basal (no confundir con
el estrato o capa basal). Los queratinocitos de la epidermis le “pres?tan”
los hemidesmosomas que permiten la cohesién de ambas capas. Existen
un sinntiimero de moléculas que actian en la unién, barrera y nutricién
dermoepidérmica.

La unién dermoepidérmica se altera con el envejecimiento cutaneo. Parte
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de la laxitud cutanea de los ancianos al tocar la piel se debe a esta cohesién
dermoepidérmica disminuida. Ciertas alteraciones de las proteinas de la zona
de la membrana basal, como alteraciones del colageno, pueden dar lugar a di-
versas enfermedades ampollosas (penfigoide bulloso, epidermolisis bullosa).

141 Componentes de la dermis

Poco a poco se observa que conocer la piel, es dejar de pensar “a nivel piel”
por su profundidad y conexiones con todo el organismo.
La dermis es constituida por:

*Células del tejido conjuntivo como el fibroblasto que forma las fibras de
coldgeno y la elastina que “rellenan” y conforman otro componente del
tejido conectivo sl la matriz extracelular.

*La matriz extracelular (MEC), bafia y nutre a las células por fuera, llama-
do por algunos “el mar de Ia vida”. La MEC es un medio de integracién, en
el que estén “bafiadas” las células. Es decir, siempre que haya células, habra
una matriz (MEC) por fuera de éstas. Por tanto no es un componente sélo de
la piel, sino de todo el organismo. Acumula liquidos, nutrientes pero también
toxinas. Por sus conexiones con el sistema nervioso central (SNC), actiia bajo
una interaccién y regulacién neurohormonal.

Sus funciones son:

* Nutricién celular y depurativas de desechos. Cuando ya no puede de-
purar adecuadamente, sus desechos y toxinas se acumulan inicidn-
dose aqui gran parte de las enfermedades crénicas conocidas.

* Es el mds amplio sistema de microcirculacién interna, regulando su
medio extracelular y actuando en procesos de inflamacién e inmu-
nolégicos.

* De regeneracion celular (el fibroblasto es regenerado ante lesiones).
Una MEC disfuncional dar4 lugar a una menor produccién de cols-
geno, o de menor calidad.

» Controla el PH del medio interno.

[51 Eltejido conectivo es el tejido mas amplio de organismo. s rico en fibras y de abundante sustancia
entre las células: la matriz exiracelular, Establece conexion con los otros tejidos y sirve de soporte
a diferentes estructuras del cuerpo. Los tejidos cartilaginoso, adipaso, dseo y linfoide son tipos de
tejidos conjuntivos; los tendones consti tuyen tejido conjuntivo fibroso. Componentes sanguineos: el
tejido hematopoyético y las células musculares lisas que forman las visceras y otros atros tejidos ce-
lulares, forman parte del tejido conectivo, No es un simple tejido de sostén estructural como se creia,

sino un integrador y regulador metahélico, nutricional y energético. Brinda soporte en la inmunidad
y actua en la inflamacicn.

Ejemplo

Se piensa que los alimenios muy éacidos pueden alteral_‘ la MEC y la
carga acida renal (PCAR) y existir déficits en la absorcién de un nu-
triente, a pesar de estar ingiriendo la dosis adecuada.

Ejemplo

En el caso de ciertos déficits de calcio 6seo (osteopenia) con niveles

normales de calcio en sangre.

Otras importantes funciones del "mar de la vida" (MEC)“son: )

- Control bioeléctrico. Si se altera, las células no abren. sus puertas
(sus bombas difusoras y otras) para que se intercambien nutrientes

an toxinas. ,

. DBsgil,lglacién, comunicacion intercelular: l(.)S walkie talkies d(? las Celtlll-
las emiten sus mensajes a través del liquido extracelu’lar. Si el PH le
la MEC es muy acido o sus corrientes electrénicas estdn alteradas, la
comunicacién intercelular sera deficiente. . g

- Es la que permite la compresion o estiramlentf) celular. Dic 10’1 e
otra manera, es donde impacta el efecto del masaje para que las célu-
las reaccionen metabolicamente. .

= Es un intermediario con el sistema endéerino. Los wasan nemos.no (—:,'S-
t4n en contacto con la célula, sino por medio de la matriz. Las terminacio-
nes nerviosas viajan al sistema nervioso central donde mformz_i del estado
organico (normal, t6xico, dcido u otros) y del cerebro a l.a,matrlz.l 4o

- Por tanto es parte de un sistema en red de regulacién basal de todo

el organismo.

A su vez, la matriz extracelular es formada por: . o D

« Fibras de colageno, 70% del peso de la dermis, y fibras elasticas, 2-3%

i : la elastina). ’

. g?;:)?l)allosustancia ﬁ:ndamental, liquida, muy hidréf-ila, Hal’Ili.idE} asi al
no presentar una estructura Visiblement.e clara al' microscopio Zptlco.
Es la que le da consistencia de hidratacién a 'la piel. Coufbn;m 51 por
los proteoglucanos (unién de proteinas y glicidos) ,de los cua es el dci-
do hialurénico y la condroitina forman parte de ésta. r!”.eln"xl:nen, estd
formada por agua, plasma y los proteoglucanos antedichos, que; no
son s6lo constituyentes de sostén, sino que son excelen-tes transduc-
tores de senales bioeléctricas y quimicas. En esto res1de-3 la, ventaja
de los rellenos de 4cido hialurénico frente a los rellenos sintéticos (el
acido hialurénico es muy higroscépico, pudiendo retener hasta 100
veces su propio volumen de agua).
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Figura 5. Tejido cartilaginoso.

1.5 Elcolageno

laciones, huesos, tendones, vasos vy la cérnea.

Existen varios tipos de coldgeno, siendo el colageno tipo I, el mas repre-
sentativo de la dermis reticular.

No es sélo un componente estructural, sino de informacign molecular.
Por ejemplo, al poseer propiedades de estiramiento, éste responde con un
mayor hioestimulo en el caso de micromasajes suaves,

La vitamina C favorece su sintesis.

Las fibras el4sticas (2-3% de la dermis) de las cuales la elastina, es ung
de sus componentes, es responsable de la elasticidad Y resistencia de la

Y un cutis laxo.

1.6 Breves consideraciones sobre |3 grasa
subcutanea y el SMAS (Sistema musculo
aponeurético superficial)

Los adipocitos estin comunicados entre si por septos de coldgeno en
forma de panal de abejas + nervios y vasos.

i ibroeldsti-
Por debajo de esta grasa subcutdnea aparece una fina capf&.x f-lblr(g?\TAs)
ca de tejido conectivo, el sistema musculoaponelfmmﬂ) sllilper ]Cia {SMAS
, ta el -
i la cara y va desde el cuello has
ue cubre los musculos de _ hasta oo
Eelludo. Posee septos fibrosos que llegan hacia la dermis, por eso hoy

g by
habla de un vinculo “miocutaneo”.

El SMAS: ' . .
- Es el soporte principal de la dermis dando firmeza a la piel.

' i iel.
« Distribuye las contracciones de la musculatur‘a famalla Ifa pt A
La traccién quirtrgica de éste es el que contribuye al efecto j
imi ifting facial.
venecimiento en un lifting _ , "
Un cambio de posicion o alteracion de éste altera la res}puesta .Irfona
- i cl
bélica y tisular. La estimulacién de la musculatura facial, reposi
los tejidos y estimula el trofismo del SMAS.

i A i tado,
No existe la piel separada del resto del organismo. Todo esta interconec

y debe estar en armonia y equilibrio.

Generalidades de la piel




a anamnesis
en una consulta
de estética




Los objetivos principales de este capitulo son:

« Conocer y observar los datos clinicos de mayor importancia en medici-
na estética.

« Para luego poder conocer y articular eficazmente los actuales protocolos
de tratamientos médico cosmiatricos combinados.

2.1 Fundamentos de la salud estética

Estudiar enfermedades no es lo mismo que cuidar la salud. La salud
implica un concepto mas amplio como ser, la prevencién y la promocion
de un estilo de vida sanos.

La salud también abarca el bienestar, el Arte de Vivir en plenitud del
que hablaban los ayurvedas (Ananda). Este Arte de Vivir implica embelle-
cer nuestro entorno, nuestras relaciones, nuestro cuerpo, aseo e imagen.
Por esto la verdadera estética es amiga de la salud.

Cuerpo y alma no estan separados; somos nosotros los que generamos
[ronteras en vez de puentes. Un alma bella querra cuidar naturalmente de
su cuerpo. Pero no confundir con las obsesiones, miedos y deformaciones
de la imagen: éstas no responden al ideal de un espiritu libre. Y cuando la
estética es ansiedad, perdemos nuestra paz mental, nos volvemos consu-
mistas y dependientes de la mirada ajena; somos objetos en vez de perso-
nas. Es como querer calmar la sed con agua salada.

La verdadera belleza no enferma: nos hace sentir plenos; es una belle-
za imperfecta pero perfectible, dado que representa la armonia del uni-
verso, con su caos y misterio. En esta belleza la vida es un arte en donde
los rostros no son todos iguales sino que cada uno brilla con su propia
individualidad.

La verdadera estética posee valores que no siempre coinciden con los
de la moda.

Es aqui donde la estética coincide con la ética de vivir, de reconocer en
nuestro limitado tiempo la continuidad de la vida en la sonrisa nostélgica
de quien ha entrado en afios, la risa inocente de un nifio, el coraje y las
ganas de vivir.

La anamnesis en una consulta de estética




Es por esto que la belleza no se compra; se conquista. Aquella bellisima
sefiorita o bello muchacho de mal caracter, no tardaran en ser victimas
del postulado de Albert Schweitzer: “A los 20 afios todos tienen el rostro que
Dios les dio; a los 40, el que les ha dado la vida, y a los 60 el que se merecen”.
Les faltara la belleza profunda, “energética” aquella que no se ve, pero se
percibe. En sintesis, salud, belleza y bienestar van de la mano.

Quienes nos dediquemos a este delicado arte, lo debemos hacer desde
el cuidado del espiritu, el cuerpo y las ilusiones de quienes nos consulten.

2.2 Herramientas que se deben poseer en la salud
estética

=La salud y prevencién. Conocimientos en medicina cientifica y antienve-
jecimiento, medicina orthomolecular e integrativa.

=Expertise actualizado en disciplinas del arte estético, nutricion y
electromedicina.

“Trabajo interdisciplinario con: cosmiatras, cirujanos plésticos, psicélo-
gos, dermatdélogos, nutricionistas, médicos clinicos, entre otros.
=Marketing y finanzas.

«Trabajo en red.

Pensamiento complejo. Significa no pensar en forma lineal: "una causa=un
efecto’, sino pensar desde diferentes dngulos de la realidad cientifica.

Ejemplo

Pensamiento lineal: es pensar que la vitamina C “hace bien a la salud” y
por tanto consumirla.

Pensamiento complejo: la vitamina C es buena para la salud en conjunto
con otros nutrientes. No nos sirve como nutriente aislado sino dentro de
un marco de una alimentacion sana y equilibrada.

2.3 Consultay evaluacion

En una consulta médica clésica, el médico diagnostica e indica un tra-
tamiento. En cambio, en una consulta por estética, se suma el deseo de
quien consulta como motivo principal.

El profesional debe hacer coincidir ese deseo con la realidad cientifica,
-ara lo cual no fue capacitado.

El historial clinico se basa en:
« Un buen interrogatorio, la exploracién fisica y pruebas
complementarias.

- La impresion diagnéstica nos dard un prondstico de hasta dénde
podemos llegar a resolver su inquietud, que sera comunicada en un
plan de tratamiento escrito.

En el area facial, las consultas son mayormente por surcos y arrugas,
seguido de flaccidez y discromias (“manchas”). Los defectos en la pigmen-
tacion, suelen ser el motivo principal de consulta en las pieles oscuras.

En el 4rea corporal, las adiposidades localizadas, en abdomen, caderas
y flancos son las éreas mas consultadas. En mujeres jovenes, el aumento
de volumen mamario y la “celulitis” (PEFE) es el motivo de mayor consul-
ta. Le siguen en orden de importancia las consultas por estrias.

Tanto médicos como cosmiatras deben tener un conocimiento bésico
de psicosemiologia para evaluar la personalidad de quien consulta:

+;Quiere todo “ya”?

.;Ha estado insatisfecho con tratamientos anteriores? ;Qué ha ocurrido?
Esta es una pregunta importante. El fracaso pudo deberse a una mala in-
formacién, poca pericia profesional, como también expectativas muy altas
o ser un “paciente problema”.

«;C6mo se ve a ella misma? ;Con algunas imperfecciones para corregir o
piensa que debe cambiar “toda”?

+;Cémo imagina la correccién que haremos?

Hacer hincapié en tratamientos graduales y progresivos. Debemos recor-
dar que la vivencia de lo estético posee una carga subjetiva muy importan-
te: a veces lo que le molesta, no es lo més visible para los demas.

Mas Saber decir que NO
informacién Los buenos profesionales no deben ser condescendientes a las ansiedades
de sus pacientes. Deben saber decir NO mostrando pericia y experiencia.

2.4 Interrogatorio (anamnesis)
Se deben consignar los siguientes aspectos:

-Tratamientos estéticos. Cuales ha realizado.

«Alergias en general. Si refiere tener una piel sensible (es un término con-
trovertido en dermatologia. El paciente refiere poca tolerancia a productos
cosméticos, sensacién de tensién, picazén o enrojecimiento).

La anamnesis en una consulta de estética
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«Dermatitis (motivo de consulta dermatolégica frecuente). Las dermatitis
agudas cursan con eritema y edema epidérmico, vesiculas o ampollas, y pruri-
to, mayormente en pliegues. La dermatitis de contacto por alérgenos en cara
pueden darse por alérgenos aéreos o por sensibilidad a algin producto topico
(cosméticos). O al niquel actualmente por piercings o bijouterie. Cuando el curso
es cronico, la piel se escama y engroséndose, la epidermis: se “acartona” (lique-
nificacién) denominéndose eccema. Existen varias formas clinicas de eccemas.
-Cicatrices queloides. Es una proliferacién anormal del tejido conectivo duran-
te su reparacién. Generalmente en post quirdrgicos, o cicatrices de acné. Mas
frecuente en fototipos tipo IV. Es de dificil tratamiento: por inyeccién intralesio-
nal, crioterapia, laser o escision.

-Antecedentes de herpes. El virus del herpes simple es epidermotropo (migra
por piel), por lo que puede dar una infeccién secundaria en labios. Esta puede
iniciarse con eritema y edema. I uego aparecen las vesiculas tipicas del cuadro
herpético.

«Acné. Interrogar si ingiere anabélicos, corticoides o psicofarmacos. Estos pue-
den dar cuadros acneiformes con papulas y ptistulas. Ocasionalmente por cos-
méticos (mayormente grasos u oclusivos).

-Rosécea. (Ver cuadro respectivo).

«Psoriasis. Pueden consultarnos por sus formas descamativas en cabeza, cara,
manos y unas, siendo competencia del médico dermatdlogo. '
-Hiper/hipopigmentacién. Tener en cuenta las inflamaciones locales (los ma-
créfagos absorben los melanocitos dafiados con la consecuente hiper o hipopig-
mentacién inflamatoria), el estado oxidativo, la proteccion actinica, el fumar,
fototipos altos. También el estrés puede generar discromias.

«Habitos téxicos. Si fuma o fumé, cuando y cuénto. Recordar la mayor predis-
posicién a queloides y defectos en la cicatrizacién de los fumadores, aparte de
menores resultados clinicos en los tratamientos estéticos. Aleohol (consumo
ocasional/diario:cantidad).

-Intolerancias/alergias alimentarias. (a veces solo refiere dolor abdominal,
nduseas, vomitos luego de consumir un determinado alimento).

-Lugar de residencia. Dénde vive y dénde vivié (pensar en antecedentes de nu-
tricién insuficiente, contaminacion, t6xicos).

-Ocupacién actual. Puede estar expuesto al sol e interferir con los tratamientos
a realizarse.

-Deportes. ;Realiza algun deporte? ;cuales?

Wnfermedades crénicas. Diabetes, hepéticas, renales, autoinmunes.
«Infecciones. HIV, hepatitis, drogas. Otras.

«Alteraciones del ciclo y anticonceptivos. Estos tltimos pueden pigmentar la
piel, ya que los melanocitos responden a los estrogenos sintetizando mayor

melanina.

-Exposicién al sol. ;Utiliza proteccién solar? scual?

.Habitos alimentarios. Evaluar sus preferencias, en particular: dulces,
carbohidratos, picoteos, compulsiones nocturnas.

-Sueno. Horas, insomumnio.

.Nivel de estrés. La accion de éste sobre el cortisol, via estimulo del hipo-
talamo hipéfisis liberando la hormona ACTH contribuye al envejecimien-
to cutaneo (los corticoides topicos en forma crénica también pueden cau-
sar hipotrofia y telangiectasias cutaneas), pudiendo a su vez pigmentar
la piel (por liberacién de la hormona MSH). A su vez la piel mantiene una
relacién con los circuitos psiconeuroinmunolégicos. La inmunidad posee
memoria, y por esto la piel también “recuerda”.

informacion

Mas Acné

Se inflama y obstruye el foliculo pilosebaceo. Es una de las enfermedades
cutdneas mas frecuentes.

Clinica: pueden haber distintas lesiones o grados en un mismo paciente.
Grado I: comeddn (seho + queratina: puede estar cerrado o abierto).

II: papula (elevacion eritematosa, el “grano en formacién”). Pustuliza (pus
en el centro).

I1I: nédulos (inflaman La dermis y el foliculo. Son dolorosos).

IV: los nadulos curan, o pueden evolucionar hacia quistes y abscesos,
pudiendo dejar a veces, cicatrices.

Rosdcea

Es una afeccién vascular (telangiectasias: capilares malformados y dila-
tados) gue causa un enrojecimiento centrofacial mayormente en mejillas,
menton y nariz.

Clinica: el eritema o rubor facial inicial (flushing), suele evolucionar a
telangiectasias hasta papulas o pustulas similares a las del acné.

Psoriasis

Es una enfermedad inflamatoria de la epidermis. Existe un transtorno de
hiper proliferacion de queratinocitos con la epidermis engrosada.

Clinica: placas eritematosas (rojo oscuras) bien delimitadas, cubiertas por
escamas gruesas que descaman. Sus formas mas frecuentes se denominan
en placas o vulgar. Existen varias formas clinicas que pueden afectar uias
o articulaciones.

Se la diagnostica por manifestar un patron simétrico/bilateral. Al rascar

la lesi6n, se desprenden un gran nimero de escamas. Posee un diagnastico
diferencial amplio con otros cuadros dermatolégicos con los que puede
confundirse (eccemas, dermatitis seborreica en cuero cabelludo y otros).
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i RegiERan gl Bk (RORIAAR 2.41 Medicamentos que pueden pigmentar la piel I

Inflamacion
y engrosamiento
de la epidermis.

Patogenia Alteracion del folicule  Alteracién vascular.

PEsERGRe -Antibiéticos: las sulfas (Bactrim®, Enterobacticel®), Tetraciclinas y otros h‘ ‘
(ver Anexo 1, ";Qué hay detréas de una verruga?"). u
«Antihipertensivos: IECA (enalapril), diuréticos (tiazidas).
«-Antidepresivos: imipramina (Tofranil®).
-Anticonceptivos y anabélicos.

Incidencia 80% adolescentes. Entre 30 y 50 afios. 2-3% poblacion.

Curso crénico.
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El estilo “cuponero (o gruponero)”: puede implicar a personas con una
légica ahorrativa prioritaria, que acceden a ofertas haratas, casi magicas,
ofrecidas frecuentemente con un marketing intensivo. Si los resultados
son pobres, luego se resienten, proyectando su frustracién y desconfianza
hacia el prolesional serio que cobra por sus honorarios lo que correspon-
de. Podemos agregar que el mal marketing “ensucia el mercado” al priori-
zar el precio sobre la salud.

“Mediatico-sensibles”: son quienes traen una foto de una revista, o un co-
mentario, con la ilusion de tener una nariz, labio o rostro similar. Aunque
parezca obvio, se les debe aclarar que el Photoshop®, los magquillajes y los
filtros de las productoras de TV tienen poco que ver con la realidad. Ante
la insistencia, luego de explicar cientificamente hasta dénde se puede co-
rregir un inesteticismo, saber marcar los limites de nuestra competencia.
A veces puede ocurrir que decida ir a otro lugar donde el canto de sirenas
sea mas atractivo. Pero como en la seduccién y en la vida, no podemos
gustarles a todo el mundo. Y muchas veces tenemos que saber quién no
va a ser nuestro paciente, en vez de tratar de retener a estas personas con
promesas dificiles de cumplir.

El investigador "super Google": son un tipo de personas hiper informadas
y paradéjicamente con informacién errénea, muchas veces persuadidos
de ésta. Aunque Google sea una maravilla de nuestro siglo, se debe tener
en cuenta que en la web se describe un tratamiento o una enfermedad X,
pero No el caso clinico particular de cada uno. La consulta personal posee
muchas variables complejas que deben ser evaluadas por un profesional
experimentado quien utiliza las buenas [uentes, actualizaciones perma-
nentes, congresos y la mirada clinica de aios.

La consulta estética singular de cada uno, no esta en Google, de la mis-
ma manera que aunque estén todos los procedimientos técnicos de eémo
pilotear un jumbo, ser el mejor luchador o el mejor jugador de fitbol, no
recomendaria tomar cartas en estos asuntos rapida e ingenuamente.

Por el otro lado, los enlaces comerciales suelen ser los mejores posicio-
nados, confundiéndose muchas veces, una informacion comercial con un
reporte cientifico. Siempre se debe observar el quiénes somos, y quién
pondria la firma ocasionalmente (los profesionales se responsabilizan con
su sello, firma y matricula). Los .edu, .org, .gov dan un mejor aval cienti-
fico que los “vida plena, salud maravillosa o milagrosya.com”, por poner
unos pocos ejemplos imaginarios.

En todos estos casos, la insatisfaccion sera una demanda constante,

més alla de la buena actuacién profesional.

2.6 Inspeccion

Siempre se ha de contar con una buena iluminacién, una lupa con luz y
registro fotografico de frente, perfil en % y perfil completo.

Entre los 35 a 50 afios, comienzan a aparecer las primeras arrugas, pig-
mentaciones y queratosis por el sol. Estas se van acrecentando acorde se
avanza en edad (segtn clasificacion de Glogau).

Recordar que un inesteticismo cuténeo, puede objetivar una lesién pri-
maria que afecta sélo la piel, o ser secundaria a una manifestacion de una
enfermedad interna: autoinmunes, congénitas, ambientales o por malos
hébitos (fumar), mala nutricién y otros. Es importante tener en cuenta las
llamadas lesiones elementales.

2.6.1 Lesiones elementales

[stas son el ABC del diagnéstico dermatolégico. Algunos autores las
dividen en lesiones primarias y secundarias. Generalmente se deben a
componentes nosolégicos traumaticos, inflamatorios, vasculares, por pig-
mentacién o malignos. Son términos con los que tendremos que familiari-
zarnos dado que pueden ser un motivo de consulta estética, o ser predic-
tores de alguna patologia subyacente:

-Macula. Cambia la coloracién de la piel (causas vasculares, inflamato-
rias, de pigmentacion). No posee relieve.

-Pépula, placa y nédulo. Elevacion de las células epidérmicas/dérmicas
de la piel. En la papula la elevacién es menor a 1 em. En la placa la eleva-
ci6n de la piel puede ser mayor a 1 em.

Ejemplo
Habones o ronchas. Son tipos de pépulas o placas por edema; duran me-

nos de 24hs.
Una vacuna intradérmica o un tratamiento de mesoterapia pueden gene-
rar habones.

-Noédulo. Es una formacién redondeada; puede ser mas profundo (subcu-
taneo) y drenar con pus.

-Vesicula/ampolla y puastula. Son elevaciones de la piel con contenido liqui-
do (sangre o suero). Las ampollas son vesiculas de mayor tamaro (mas de
0,5 cm). Si la vesicula es de contenido purulento (pus) se denomina pustula.
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Si éste no drena y se acumula (dermis o hipodermis) se denomina absceso.
«Erosiones. Pérdidas superficiales de la piel. No dejan cicatriz. Como
ejemplo, una microdermoabrasién genera una erosién controlada a los
efectos de estimular un recambio epidérmico.

«Escamas. Cuando la queratina de la capa cérnea se acumula por exceso
(ejemplo: psoriasis o hiperqueratosis) o por dificultad en su desprendi-
miento (formas ictiésicas). Si en cambio toda la epidermis se engrosa por
una inflamacién (eccema atdpico) se denomina liquenificacion.

«Costras. Es cuando un liquido como suero, sangre o pus se deseca en la
superficie cutanea.

«Fisuras. Es un desgarro pequefio, por ejemplo en una piel seca, poco
elastica. Mayormente en palmas, plantas o en el angulo bucal.

-Atrofia. Un adelgazamiento de la piel en cualquiera de sus capas. El enve-
jecimiento, la piel del fumador o procesos de reparacion (estrias atréficas)
son uno de sus ejemplos.

«Ulcera. Se pierde sustancia biolégica cutinea. Suelen reparar con cicatri-
zacién. Por ejemplo, las tilceras de miembros inferiores por insuficiencia
venosa cronica.

«Cicatriz. Es cuando la pérdida de sustancia va mas alla de la mem-
brana basal. Si repara con exceso de tejido se denominan hipertréficas.
«Comedon. En el caso del acné. Es cuando el foliculo pilosebaceo se infla-
ma y dilata con sebo y bacterias.

«Quiste. Es si por ejemplo, en el caso anterior, dicha inflamacién evolucio-
na en profundidad formando una cavidad rodeada por una cépsula (Acné
quistico).

Macula P Vesicula =

Erosion

Habén ; e Fisura

Nédulo 4 - Quiste

o

Figura 1. Lesiones elementales.

2.7 Pigmentaciones y lesiones mas consultadas
en medicina estética

2.71 Pigmentaciones

<El léntigo (senil o solar). Es una mancha pequena, del tamafio de una
lenteja, de color marrén claro/oscuro por un incremento de melanocitos
a nivel epidérmico o en la unién dermoepidérmica. Responden a despig-
mentantes en forma paulatina, o a sesiones de luz pulsada intensa (IPL), o
laseres de CO2 fraccionado o Q switcheados.

lentigo simple

-El melasma (o cloasma). Es mas difuso, de pigmentacién marrén claro.
Mas frecuente en mujeres. Generalmente se observa en la frente, sienes,
pémulos, mentén o labio superior. Esta relacionado con la exposicién so-
lar, el embarazo, fototipos altos (IV a VI) y toma de anticonceptivos.

«Epidérmico: manchas marrén claro.
«Dérmico: manchas mas oscuras.

La observacién clinica + la luz de wood orientan al diagnéstico.
Utilizar fotoproteccion + despigmentantes, en mascaras, mayormente in-
hibidores de la sintesis de melanina: hidroquinona (2-6%), acido kéjico (5%),
acido azelaico (15-20%). El acido retinoico (0,25%) elimina la melanina por
exfoliacion de la capa cérnea y permite la penetracion de otras sustancias
via topica. Es importante recordar que el melasma es de dificil tratamien-
to. No ofrecer la remision total, sino “mejoras parciales” de su melanoder-
mia. Posee una buena respuesta al laser de CO2 fraccionado o Q switched.
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Melasma

2.7.2 Lesiones

-Queratosis seborreica (o verruga seborreica). Es una proliferacion be-
nigna de los queratinocitos basales. Constituyen signos de fotoenvejeci-
miento ya que a mayor edad, mayores probabilidades de encontrarlos.
Estén presente en la cara y tronco mayormente en reas expuestas al sol.
La coloracién va desde el marrén claro hasta un tono negruzco. La foto-
proteccion + el dcido retinoico tépico es una estrategia de tratamiento pre-
ventivo. La reseccion con electrocoaguladores por radiofrecuencia ofre-
cen buenos resultados, existiendo también otras alternativas terapéuticas
(laseres, crioterapia o reseccién).

1. Queratosis

seborreica o verruga

seborreica.
2. Queratosis actinica.

Signos de alarma

La queratosis actinica no es un sinénimo de los anteriores; son queratinocitos ba-
sales que han mutado hacia formas de tumar maligno (insitu) en personas de piel
clara, generalmente, luego de varios afias de exposicion solar en la cara, el cuero
cabelludo o dorso de manos. Las escamas o costras, forman una superficie mas
rugosa e irregular, que la diferencia de las queratasis seborreicas que son lisas al
tacto. La crioterapia es uno de sus tratamientos usuales. Puede evolucionar hacia

un cancer de piel mas agresivo: el carcinoma espinocelular.

-

-Telangiectasias. Son dilataciones de los pequefios vasos de la piel (capi-
lares) de causa congénita o en el embarazo, por dafio solar o alteraciones
hepaticas (cirrosis). O como manifestacion clinica de la rosacea. Es posible
tratarlas con luz pulsada intensa (IPL), con coaguladores vasculares por
RF o laseres; éstos tltimos son los mas efectivos.

-Elastosis solar. El dafio créonico por la exposicion a la luz solar, causa una
alteracién en la produccién y calidad de las fibras elasticas y en la estruc-
tura del colageno. Esto causa la formacién de arrugas profundas. En el
Capitulo 3, "La estética facial’, estan indicados los métodos de abordaje.

1. Elastosis joven.
2. Elastosis.

«Nevos. Pueden ser tumoraciones [l melanociticas benignas o una malfor-
macién de la piel por otras estirpes celulares (vasculares, afectacién epi-
dérmica, dérmica, otros).

Signos de alarma

El melanoma es el tumor maligno de los melanocitos. Y uno de los mas frecuen-
tes en adultos jovenes de piel blanca. Hay un mayor riesgo por exposicién a rayos
solares. Es agresivo y con tendencia a metastasis. Los bordes irregulares o en la
pigmentacién, cambios en el tamafio (mayor de 6 mm), el prurito deben ser moti-
vos de sospecha y de derivacidn inmediata al médico dermatélogo.

Los nevos melanociticos adquiridos son por una mayor proliferacion de
melanocitos, y son los nevos mas frecuentes. Estan en la mayorfa de las
personas de raza blanca y tienden a disminuir desde los 40 afios promedio.

[i] La palabra tumoracién remite a hulto o sobreelevacién. En el caso de los nevos pueden ser eleva-

ciones 0 manifestaciones melanociticas benignas.
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No suelen medir mas de 0,5 cm y localizarse en cualquier lugar de la piel.
Existen distintos tipos. El lentigo puede ser una forma incipiente de éstos.
Aunque poseen estadios evolutivos, la malignizacién (melanoma) es muy
rara a excepcién de sus formas atipicas (nevo displasico o atipico). El trata-
miento (previo diagndstico de certeza), es la exéresis quirtirgica, por moti-
vos estéticos o molestias clinicas (por roce/traumatismos).

El nevo rubi, es derivado de una malformacion de los vasos. Se objetivan
papulas de tipo rojizo bien delimitadas. Aparecen desde la cuarta década.
Responden a tratamientos quirtirgicos (electrocoagulacion).

Existe una amplia familia del capitulo nevos. Son de consulta frecuente
al médico dermatologo. En el quehacer estético debemos conocer los mas
frecuentes y ante la menor duda, consultar con el especialista.

Nevo rubi.

«Verrugas. El virus del papiloma (VPH) causa estas lesiones papilomato-
sas del color de la piel y superficie rugosa con hiperqueratosis. Pueden dar-
se en el dorso de las manos, los dedos y ufias. O en parpados y nariz (ve-
rrugas filiformes) o en nifios y jévenes, las llamadas verrugas planas. En
este tiltimo caso, se tratan con acido retinoico. Los queratoliticos con écido
salicilico alternando con citostaticos como el 5-fluorouracilo es de uso en
verrugas queratosicas. La crioterapia (con N2), la electrocoagulacién o el
laser son alternativas viélidas.

Signos de alarma

- Los epiteliomas: el carcinoma basocelular y espinocelular.

- Carcinoma espinocelular: suele darse por evolucion de la queratosis actinica ante-
dicha. Con proteccidn solar, su manifestacion disminuye en mas del 80%.

- Carcinoma basocelular: es el tumor maligno de piel, més frecuente en la raza

blanca (los fototipos I-1l son los mas frecuentemente afectados). Raro en la raza
negra. Es mucho mas frecuente que el espinocelular. Pera no metastatiza, a dife-
rencia del espinocelular. Los rayos solares son los factores de mayor incidencia.
La contaminacién por arsénico puede estimular su desarrollo. De localizacién
facial (80%), mayormente en nariz, mejillas o cercano al 4rea interna acular. Una
de sus formas frecuentes, es por la aparicién de un nédulo papuloso brillante

(perlado), a veces ulcerado. Y no remite (es expansivo).

epidermis [ h
. / R \ célula basal
dermis = melanocito
; membrana
hipodermis [ J basal
capa muscular [ carcinoma basocelular

2.8 Elfototipo
El fototipo, segiin la clasificacion de Fitzpatrick, se describe en seis tipos:

*Tipo I. Es el mas claro. No es frecuente en Argentina.

«Tipo IT y III. Son los fototipos més frecuentes, I1 (60%).

El fototipo IT se quema al sol mas facilmente, se broncea ocasionalmente;
existe un riesgo medio de pigmentacién. Son de ojos claros, pelo castano.
El fototipo III se quema ocasionalmente y se broncea gradualmente con
un mayor riesgo de pigmentacion.

*Tipo IV. Siempre se broncea. No se quema. Es la llamada “piel aceituna”.
Existe riesgo de pigmentacién meldnica, a diferencia del fototipo V de piel
oscura y el fototipo VI (pieles negras) en donde existe un riesgo muy alto
de pigmentacién y queloides.

2.9 Elbiotipo

El biotipo cutdneo depende de las secreciones glandulares (sudoriparas
y sebdceas) conformando tipos de pieles secas, grasas o mixtas segun la
estructura de su manto hidrolipidico.

«Piel normal. Es suave al tacto, de brillo moderado y buena hidratacion en
su capa basal y dérmica.
sPieles secas. Alipida (poco contenido graso) o deshidratadas (por
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exposicion climética crénica): son pieles finas, poco elasticas. Pueden ser
&speras, irritables, un tanto resquebrajadas, por la dificil tolerancia clima-
tica. A veces con arrugas finas. Las pieles secas al ser poco elasticas (alte-
racién dérmica), notan més la “tirantez” y son mas sensibles que una piel
deshidratada fisiolégica. El estado de la piel seca, puede deberse a falta de
hidratacién, hipotiroidismo, pero también a un aseo intensivo.

«Pieles grasas (aumento de secrecién sebacea). La piel es mas gruesa,
hiimeda y brillante. Buena tolerancia climatica. Menor tendencia a las
arrugas, pero mayor tendencia a la seborrea y comedones. Es mayormen-
te asociada a manifestaciones acnéicas.

Puede existir un tipo de piel grasa centrofacial, con sequedad en mejillas
de la cara: las pieles mixtas.

Las pieles claras experimentan un envejecimiento progresivo y ma-
yor incidencia de arrugas. Menor pigmentacion y mayor dafio actinico.
Recordar que la radiacién ultravioleta (UV) provoca el mayor dafio sien-
do el causal principal del envejecimiento e incidiendo en ednceres de piel.

uv uv uv uv
extremo lejano  medio cercano

Luz visible

10| 95 200

10 180 750

Rayos X Ultravioleta UV-C UV-B UV-A Infrarojos

de vacio

Figura 2. Radiaciones UV.

Se menciona un breve repaso del efecto de estas radiaciones y su accion

en las fotodermatosis:

De la gama de rayos solares, llegan a la tierra, las radiaciones visibles y los
infrarrojos. Pero los que producen cambios fisiopatolégicos en la piel son
los rayos ultravioletas (UV):

- UVB (280-320 nm). Alcanza la epidermis y es responsable de las
quemaduras del sol. Puede generar mutaciones.

- UVA (320-400 nm). Alcanza la dermis, produciendo daios oxidati-
vos y es el responsable del envejecimiento cutaneo.

Las pieles oscuras tienen una mayor posibilidad de pigmentacion.
Aparicién de surcos tardios en comparacién con la poblacién centroeu-
ropea. Menor pérdida transepidérmica de agua; mayor elasticidad y una
capacidad bioeléctrica més elevada.

Buscarmos también telangiectasias, nevos, y lesiones como fue explicado.
Cuando las manchas seniles son prematuras, o de mayor intensidad acor-
de al cronoenvejecimiento, puede estar senalando peroxidacién lipidica
por exceso de radicales libres.

informacion

Mas La palpacion

Siempre se debe palpar la piel. La palpacion nos da una idea de la tur-

gencia, espesor y elasticidad. Pueden ser de utilidad los medidores de PH

cutdneos y los medidores de humectacién.

2.10 La exploracion complementaria

Las consultas del drea corporal incluyen: talla, peso, indice de grasa
corporal (IMC), perimetros corporales, presién arterial y la exploracién
fisica general. Evaluar a su vez, desvios en la columna (escoliosis), pie
plano, alteraciones posturales. Estos son agravantes de las formas de “ce-
lulitis” (PEFE) y revelan asimetrias en las adiposidades localizadas (mas
ampliado en los capitulos 4 y 5).

Quien no trabaje en equipo, perderd una enorme posibilidad de resul-
tados satisfactorios en salud y estética. Segun casos clinicos, los profesio-
nales de la salud o dermatélogos podran utilizar dermatoscopios (lesiones
benignas y malignas como los melanomas), lamparas de wood (pigmenta-
ciones, infecciones) o indicaré estudios ecograficos (ante quistes, lipomas,
post rellenos, otros).

Si bien un analisis de sangre de rutina suele incluir un perfil lipidico,
éste es necesario ante tratamientos de adiposidad localizada y celulitis.

Ante sospechas diagnésticas de cansancio, piel seca, puede sugerirle a
la paciente que pida a su médico tratante perfiles tiroideos o de intoleran-
cia al glaten.

Las alteraciones del ciclo, flaccidez o adelgazamiento cutaneo pueden
ser causa de disfuncién hormonal, debiéndose investigar inicialmente un
perfil de estrégenos y demas hormonas del ¢je hipotélamo hipofisiario.

El estrés, la ansiedad y las palpitaciones orientardn la bisqueda de
hormonas adrenales y tiroideas, pero sobre la base de evaluar su perfil
psicolégico.

La anamnesis en una consulta de estética
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Las pigmentaciones (hemosideréticas) pueden delatar alteraciones del

metabolismo del hierro.

Se pueden pedir marcadores de riesgo cardiovascular, de estrés oxida-

tivo y de estrés adrenal, PH y tests de disbiosis en orina.

La sospecha de contaminacién por metales pesados por sus anteceden-
tes laborales, geogrificos o por pigmentaciones cuténeas dard lugar a un

mineralograma de cabello.

2.11 Modelo de ficha clinica dermato-cosmiatrica

En base a lo presentado, éste es un modelo ilustrativo, ya que cada uno
debera realizar su ficha clinica con una orientacién acorde a los trata-

mientos que esté ofreciendo.

Ficha clinica. Dermato Estética

Fecha:
Nombre y apellido:
Teléfono/celular:

Fecha de nacimiento:
Mail:

Motivo de consulta inicial:

Diagnéstico presuntivo:

Expectativas: Realistas/Hiperexigente

Indicacion
1.
Sesiones:;

2.
Sesiones:

sIndicacion domiciliaria:
sIndicacién educacional:
sAntecedentes clinicos:
«A filiares:

Medicacidn actual
«Estudios Diagnésticos:

Habitos perjudiciales
*Fuma (o fumé):  Alcohol: Fotoproteccién:
«Estrés/Perfil Psi: Suefio:

Habhitos dietéticos

sAlimentacion: equilibrada/disarménica
«Prefiere: HC/Dulces/GR/Saladaos
Picoteos: Nocturnos:

Exploracion fisica:

Exploracion facial

«Biotipo: Fototipo:

sLesiones elementales:
«Observaciones: C.Cérnea/glandular/
discromias

Productos/sustancias utilizadas:

Cuidados cosméticos habituales:

=

o

P

AR

>
.
\
c

Peso: Presion:
Talla IMC: Perimetros:
Act. fisica:
/ \ Act. laboral: Hs..
t\ 7 Tratamiento previos
L 9‘ B «;Cuales?
7L¢F‘Y7 «;Cuédndo?
~:Dénde?
«¢Producto?

*,Respuesta? Muy buena/Regular/Mala

Plan de tratamiento/Evolucién:

Sesiones/Plazos:

Fecha Procedimiento

Materiales Nutrientes Datos clinicos | Observaciones
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2.11.1 El consentimiento informado

El consentimiento informado cumple varios objetivos:

«Dada la hiperinformacién disponible, es probable que el paciente confun-
da lo explicado con una informacion escuchada en otro lugar, internet u
otros. Es por esto que la informacion debe ser entregada por escrito y fir-
mar la recepcion del mismo.

«Es también la autorizacién por escrito a realizar una practica que puede
tener riesgos o que también podria dar pocos resultados.

«Es una forma parcial de cobertura legal. No excluye de una mala praxis,
pero es un atenuante cuando el profesional tomé todos los recaudos de
procedimiento, incluidos el deber de informar fehacientemente. Dicho sea
de paso, si bien los actos de mala fe son una minoria de los casos, quien
quiera realizar un tratamiento con objetivos espurios, vera que existe en
el profesional una forma de “cubrirse”, con lo que si el consentimiento esta
profesionalmente confeccionado, la tentativa de un acto de mala fe, podria
no llegar a ejecutarse, o ser disuasoria.

«En la practica usual, aparte de la necesidad de informar, suele advertirse
cuando existan ciertos riesgos en el tratamiento (eritemas, alergias, he-
matomas, edematizaciones, etc.) o ante alteraciones en la susceptibilidad
clinico/dermatolégica o psicolégica del consultante (diabetes, sensibilidad
cutanea, autoinmunidad y otros).

«No suele solicitarse por ejemplo, en tratamientos de higiene y limpieza o
drenaje facial ocasionales en donde los riesgos son minimos (de todas ma-
neras, el paciente vera con buenos 0jos si le ofrecemos una pequea ficha
de cuidados posteriores).

Un consentimiento informado deberia constar de las siguientes partes:

1 La informacién del producto o procedimiento.
Ejemplo:
«El 4cido hialurénico es uno de los principales componentes de nues-
tra piel. La aplicacion de estos productos actta reemplazando la
disminucién natural de acido hialurénico en la piel, mejorando las
irregularidades, su elasticidad y devolviendo el volumen perdido. Se

utiliza para...”.

2 Posibles efectos colaterales.

Ejemplo:
“puede traer aparejada la aparicion de hematomas...”.

3 Efectos estéticos esperados.
Ejemplo:

“E| objetivo es disminuir los inesteticismos mejorando el aspecto es-
tético en el marco de la salud. No “borran” arrugas, no eliminan man-

chas ni quitan afios. Se realizan en un minimo de ... sesiones”.

4 Consejos postratamiento.
Ejemplo:

"se recomienda no tocar la zona tratada durante un periodo de 48hs.

luego del tratamiento...”.
5 Areas tratadas.

6 Informacién y autorizacién a realizar el procedimiento:

El profesiona’ que me esta tratando me ha explicado comao y cuando se utili-
zan los productos mencionados. Se me ha dado la oportunidad de hacer pre-
guntas y he recibido respuestas satisfactorias a estas preguntas. Se me ha ex-
plicado claramente la naturaleza del tratamiento y el propdsito del mismo.
Comprendo los posibles beneficios, riesgos y evolucion probable luego del
procedimiento, asi como otras alternativas terapéuticas. Conozco que la me-
dicina no es una ciencia exacta, por lo que el profesional tratante mostrara su
mayor pericia cientifica sin ser posible garantizar resultados. Declaro no estar
embarazada y haber comunicado todos los antecedentes médicos. Declaro
haber informado si he recibido otros tratamientos previos. Me comprometo a
concurrir a control en caso de ser solicitado y comunicar al mismo cualquier
duda, o inquietud que surja con respecto al tratamiento.

Confirmo que he leido y comprendido perfectamente los términos de este
consentimiento, que he tenido oportunidad de hacer preguntas y que estas
han sido satisfactoriamente respondidas, por lo que declaro haber sido debi-
damente informado.

He recibido la "hoja de informacion del producto, sus efectos adversos, efec-
tos estéticos esperados y cuidados posteriores al tratamiento”.

Doy mi consentimiento para el tratamiento con dicho/s productas:

Datos del paciente

Nombres:

DNI:

Firma y aclaracion:

La anamnesis en una consulta de estética




Anexo |
/Qué hay detras de una verruga?

En el quehacer estético existen muchas lesiones que no deben tomarse
como simples inesteticismos. Si bien son de competencia del médico der-
matélogo, los actores de la estética deben sospechar de la posibilidad de al-
guna asociacién con cuadros sistémicos, medicamentosos o lo que fuere.

Una sola verruga vulgar (del papiloma virus, o HPV) tal vez no deba
llamarnos la atencién. Pero si son varias pueden indicar bajas defensas
(inmunodeficiencia).

También puede haber inmunodeficiencia en un herpes labial (virus del
herpes simple: HSV) cuando éste recidiva varias veces al afio. O cuando la
"culebrilla’, el herpes Zéster, o virus del varicela Zoster (VZV) aparece en
mayores de 55 afios. También puede haber inmunocompromiso en la ma-
nifestacién clinica de ciertos hongos que normalmente son flora normal
de la piel y mucosas (Candida). ;Y la alimentacion y sus transtornos? Una
enfermedad celiaca puede tener alguna asociacion con reacciones pareci-
das al herpes simple, observandose en la nuca, brazos o codos: la derma-

titis herpetiforme.

Herpes Zoster.

Las verrugas o queratosis seborreicas muy frecuentes, comienzan a
aparecer a mayor edad. Pero si son multiples, repentinas y “pican”, ma-
yormente en tronco, puede deberse a una afectacion digestiva, o una para-
neoplasia (posibilidad de un adenocarcinoma).

Ocasionalmentedecimos que es de piel sensibleal sol, o fotosensible. Pero
si reacciona con enrojecimiento importante (eritema) ampollas o urticaria,

esunadermatosis, nosélounasimple formade sensibilidad. La fotosensibili-
zacién puede esconder una enfermedad sistémica (lupus eritematoso), reac-
ciones aantibiéticos (tetraciclinas, penicilina, sulfas, cefalosporinas). Otros
farmacos que pueden cursar con fotosensiblidad son los antiinflamatorios,
la amiodarona (utilizada en arritmias cardiacas), o diuréticos (tiazidas).

O ciertos alimentos: higos o aceite de bergamota (dermatitis de berlo-
que) utilizados en perfumes y cremas. Algunos antihipertensivos (IECA,
como el enalapril) o diuréticos (hidroclorotiazidas) pueden dar un tipo
de reaccién simil lupus: el lupus medicamentoso. Los bebedores créni-
cos de alcohol que han dafiado su higado, pueden acumular el pigmento
de la sangre por mala metabolizacién de la hemoglobina: las porfirinas.
Existira por tanto una fotosensibilidad crénica (fotosensibilidad por por-
firinas) con ampollas, mayormente en el dorso de las manos.

Luego de la toma de los antibiéticos antedichos o el Allopurinol para la
gota, o ciertos ansioliticos (diazepinicos) podemos ver manchas eritemato-
sas sobreelevadas, que pican en la espalda, tronco o brazos o piernas: son
los exantemas por medicamentos.

Estos también pueden causar urticaria: como el acido acetil salicili-
co (la conocida aspirina), algunos antiinflamatorios y los mencionados
antibidticos.

No todo es el acné de la pubertad. Existen reacciones acneidormes,
mayormente en el tronco, con papulas y pistulas a la semana o semanas
de haber ingerido corticoides, anabélicos androgénicos, estrégenos (an-
ticonceptivos), psicofarmacos, vitamina E, o antibiéticos como las tetra-
ciclinas. Algunos cosméticos, mayormente grasos pueden desencadenar
un Acné comedogénico.

No siempre se debe tomar a la rosacea y sus telangiectasias como un
termna a tratar con tratamientos locales. Existen diferentes formas de es-
ta entidad., Se deben buscar alteraciones digestivas aunque sea un te-
ma controvertido en la comunidad cientifica: bisqueda de la bacteria
Helicobacter Pylori o intolerancias digestivas. Aunque sea mas raro, pue-
den existir telangiectasias con sangrado de la nariz, que puede esconder
telangiectasias en los intestinos, que sangran y la evacuacién de las heces
son de color negro o melénicas (Enfermedad de Rendi Osler). Un trata-
miento crénico con corticoides puede causar cuadros simil rosacea.

Una piel engrosada sin exposicion al sol, con placas oscuras en axilas,
cuello y nuca: sugiere la llamada Acantosis Nigricans. Esta nos hara pen-
sar en insulino resistencia, obesidad o Diabetes. O en tumores gastrointes-
tinales (se lo llama signo paraneoplasico).

Un enrojecimiento con papulas en la parte anterior de las tibias, puede
hacernos sospechar del cuadro llamado Dermopatia diabética.

;Qué hay detras de una verruga?




;Qué hay detras de una verruga?

El estrés, un mal de nuestro tiempo: no sélo puede alterar la cicactri-
zacién y pigmentacién de la piel, sino que puede exacerbar un cuadro de
psoriasis. O una dermatitis seborreica (escamas gruesas arriba de las
cejas, en el entrecejo, la zona centrofacial, en cuero cabelludo y tronco). O
en el vitiligo (se liberan neurotransmisores que afectan los melanocitos).

Por dltimo, ya se hablé de hiper o hipecromias. Recordar que un pacien-
te con hiper o hipotiroidismo, puede expresar cuadros de hiperpigmen-
tacion, al igual que el embarazo y los anticonceptivos. Las inflamaciones
locales pueden pigmentar la piel en forma residual (llamadas “hiperpig-
mentaciones postinflamatorias', tener precauciones con peelings, ldseres
o IPL). Més en pacientes de piel oscura, ante cuadros de psoriasis, el lupus
eritematoso y las papulas rojizas y “picantes” del liquen plano.

Piel normal Psoriasis

}’? SQ' _ Lascélulas
| ~ cutaneasapilades,
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Figura 1. Dermatitis seborreica.
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El herpes deja una piel mas sensible, susceptible de pigmentacion.
Metales pesados, como el arsénico y el plomo pueden dar una coloracién
grisdcea a la piel.

Dichos cuadros también pueden llevar a hipopigmentar la piel. Por
ejemplo, posterior a una inflamacién, pueden dafiarse los queratinocitos
que no reciben la melanina.

El herpes Zoster, o cuadros de malabsorcion intestinal, déficits de co-
bre o de vitamina B12, y metales pesados como el arsénico pueden hipo-
pigmentar al igual que los despigmentantes como la hidroquinona y los
fenoles. Corticoides tdpicos, los eccemas y las quemaduras pueden dejar
una hipopigmentacion residual.

Existen otras tantas entidades dermatolégicas que pueden tener un
compromiso mas alla de la piel. Ya se mencionaron los nevos y las posi-
bilidades de canceres cutaneos. Serfa imposible poner todos los casos cli-
nicos posibles. Para eso existe la especialidad respectiva. A nosotros nos
toca preguntarnos quién nos consulta, porqué tiene determinada lesion y
como se la puede tratar efectivamente.

¢Qué hay detras de una verruga?
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La consulta por estética facial constituye uno de los motivos de con- |
sulta principales (un 65% promedio respecto de las consultas por estética |
corporal). ‘

En los ltimos afios, han ocurrido cambios en el concepto de estética: |

! va no son bien vistas las caras todas iguales, con rostros “hiperestirados”. B |
Las obsesiones, el querer eliminar todo tipo de arrugas ni bien apare- = ‘.‘
cen, no pertenecen a la verdadera estética, sino a la inseguridad y la an- = |
| gustia. Estas no son parte de la buena imagen que nace de una personali- - (e
. dad realizada, sino de quien se vuelve una caricatura de si mismo; imagen = |
[ | que los demas notan y no despierta admiracién, sino todo lo contrario. [ I
: Hoy, suavizamos gestos sin abolir las emociones, mejoramos el aspecto ‘
|
61

Creo que si tenemos en claro una filosofia del buen vivir donde asiente ‘

armonia, integrando cuerpo y espiritu a nuestra esencia. =2 '
K . .. g P - e H
: la pasion por lo estético, los saberes “técnicos” y de procedimientos cienti- |

{f

I

ficos seran nuestros mejores aliados.

fisico y estético porque creemos en la belleza interna que da origen a la |
|
|
:

3.1 El proceso de envejecimiento

| | Para poder evaluar una consulta facial debemos conocer qué estruc- ‘
turas se afectan en el proceso de envejecimiento. Los abordajes médico-
cosmiatricos y la nutricién son actualmente los pilares del tratamiento en
envejecimiento facial. il
Los diversos factores que inciden en el envejecimiento facial son: " ‘ |

yormente en pieles claras.

»Alteraciones genéticas, reloj genético normal (acortamiento de los teld-

meros!l de los cromosomas).

Alteraciones metabdlicas/hormonales por procesos patolégicos o |

‘ cronoenvejecimiento. il |
«Alteraciones circulatorias. El coldgeno se torna més rigido, se fragmen- 1

| tan las fibras eldsticas (reduccién de tejido cuténeo, hipotrofia). '

: | «Estilo de vida (alimentacién, tabaco, sedentarismo, suefio, estrés). ‘

«Fotoenvejecimiento por rayos solares. Es el 80% del daino ambiental, ma- | [l |
|
|




La estética facial

-La reabsorcién 6sea. Por ejemplo, la retraccién mandibular, contribuye a
la formacién de las comisuras o “surcos en marioneta”.

«El estiramiento gravitacional de estructuras cartilaginosas. Por ejemplo,
cuando la nariz se proyecta hacia abajo.

«Pérdida de grasa subcuténea: se atrofia la grasa profunda. Pero se hiper-
trofia y “cae” la grasa superficial: los “mofletes” en el drea de las comisu-
ras son en parte por esta ptosis (caida)2l.

«Se objetiva una hipotrofia y reduccién del sistema misculo-cutaneo.

Por lo expuesto, se ve que la cara no envejece de forma homogénea
sino segiin sus diferentes compartimentos anatémicos con su fisiologfa
respectiva.

El consecuente reposicionamiento de los tejidos que “caen” provoca que
empeoren las condiciones vasculares y metabélicas iniciales; el rostro to-
ma una connotaciéon mas severa. La afectacion espacial del circuito micro-
vascular, no sélo altera la nutricién y la depuracién, sino también los men-
sajes celulares para sintetizar colageno y elastina fisiolégicos. La fibrosis,
el rostro inelastico y la inflamacién son sus consecuencias.

Si bien existe un cronoenvejecimiento normal por el paso del tiempo,
intentar reponer los tejidos a su posicién original, genera una disminu-
cién del éstasis circulatorio y su toxicidad (el drenaje y la mejora circu-
latoria, reduce los radicales libres y el pH local) y por tanto una mejora
oxigenativa.

Pero reposicionar los tejidos solamente es una solucion cortoplacista si no

-ponemos énfasis en:

«La buena alimentacion.

«El control de téxinas (tabaco, metales pesados, contaminantes y otros).
«El estimulo cutaneo por abordajes estimuladores (drenaje linftico, te-
rapia fotodindmica, intradermoterapia, fillers, cosmecéuticos, mascaras
y otros).

«El ejercicio fisico y la depuracién intestinal (alergias e intolerancias
alimentarias[31).

*Manejo del estrés.

[1] Los telémeros constituyen las partes finales de los cromoesomas. Estan involucrados en la preser-
vacién del ADN y por tanto en el tiempo de vida de las células. La telomerasa es una enzima que
preserva los telémeros. Las terapias génicas, en actual desarrollo, buscan estimular la actividad

de la telomerasa para evitar la pérdida de material genético y retrasar el envejecimiento.

[2] Existe una grasa profunda (por encima del plano muscular), que involuciona. Luego por encima

del sistema aponeurético superficial, SMAS, estd la grasa superficial, que limita con la dermis.

Este tejido crece y se desplaza en sentido gravitatorio.

3.1.1 Arrugas

Las arrugas son el motivo principal de consulta. Estas se evalian con el
rostro de frente y perfil:

A. Arrugas estaticas

Por adelgazamiento cutdneo y atrofia subcutanea. Pudiendo empeorarse
con el dafio actinico: la alteracion de las fibras eldsticas ocasionan una
mayor flaccidez.

Ejemplo
Arrugas en mejillas, surcos nasogenianos, comisuras y cuello, causadas

por la gravedad, que alteran el 6valo facial.

B. Arrugas mimicas

Son causadas por la traccién muscular. Por ejemplo, las frontales, perior-
bitarias y glabela. Se notan mucho mas si hay una mayor elastosis y atro-
fia subcutanea. En este caso, las arrugas dindmicas también pasan a no-
tarse sin la gesticulacion (estaticas).

3.2 Métodos de abordaje en el envejecimiento
facial
El objetivo serd siempre mantener y estimular la fisiologia y nutri-

cién cutaneas como pilares del tratamiento. Asi como las cirugias facia-
les han descendido en la tltima década, prefiriéndose los tratamientos no

[3] Las alergias alimentarias son reacciones inmunes a los alimentos, mayormente leche, huevos en
nifios. Y en adultos, una mayor incidencia por pescados, mariscos, manies o algunas semillas. Las
intolerancias alimentarias no son por fenémenos inmunitarios, sino por la incapacidad de meta-
bolizar una enzima, como la intolerancia a la lactosa, o al gluten: el caso de la enfermedad celiaca.
Cuadros de diarrea, dolor, flatulencia, pueden darse en ambos casos, por lo que es importante el

diagnéstico preciso entre ambas entidades.

La estética facial
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invasivos, la buena prevencion con abordajes cosmiatricos y nutricionales
puede hacer disminuir los tratamientos médicos, o al menos que las inter-
venciones de este tipo sean mas espaciadas.

En todos los casos, la proteccién con filtro solar (minimo de 30) sera
necesaria. Por tanto el tratamiento dermatocosmético nunca puede estar
ausente: se debe tener en cuenta que una piel sin tratamientos de drenaje
linfético, sin exfoliaciones y mascaras faciales, es una piel poco atendida.

El arsenal terapéutico médico-cosmetolégico, electroestético es muy
variado. Si bien acorde evolucionen los conocimiento técnicos y cientificos
algunos procedimientos podrian quedar obsoletos, otros, seguirdn siendo
clasicos por el conocimiento y los resultados en el bioestimulo fisiolégico
y estético.

Los tratamientos mas representativos son:

«Drenaje linfatico manual (DLM), masajes faciales-K Tapping.
«Microdermoabrasion.

«Exfoliaciones-mdscaras faciales y cosmecéuticos.

-Bioestimulacion eléctrica: Iontoforesis-electroporacion.
-Bioestimulacién por abordaje intradérmico: Mesoterapia y dermarollers.
-Estimulantes biolégicos (NCTF®, acidos hialurénicos para bioestimulo,
peptonas y otros).

«Estimulacién ultrasénica: Ultrasonido 3Mhz , Scrub Peel y HIFU.
«Radiofrecuencias no ablativas.

«Estimuladores por luz: luminoterapia-Luz Pulsada Intensa (IPL).
«Laseres:

-Ablativos: CO2, Erbium.

-No ablativos (exfoliantes, térmicos y estimuladores): Laser de Diodo,
ND: Yag, IPL.

«Electrocoaguladores vasculares por radiofrecuencia.

-Emisores de plasma.

«Rellenos estéticos, toxina botulinica y abordajes quirtrgicos.
«Medicina regenerativa: plasma con factores de crecimiento, cultivo de
fibroblastos.

«Estilo de vida saludable.

-Nutricién y nutracéuticos, [armacos de via oral.

«Medicina orthomolecular, medicina antiage, medicina integrativa.

3.2.1 ElDrenaje Linfatico Manual (DLM)

En sus inicios con esta técnica se percibia una mejoria de las infeccio-
nes de las vias respiratorias crénicas. Hoy se sabe que no sélo activa el

sistema linfético, sino la circulacion (de retorno). Moviliza macromolécu-
las para su eliminacion y permite renovar el liquido intersticial.
Por esto, es utilizado en:

-Rosdcea, eritema facial, edemas faciales y situaciones en las que busca-
mos una mejoria circulatoria y linfatica.

=Como pre y post cirugias reparadoras y preventivos de cicatrices y
queloides.

«Como tratamiento antiage: es el caso de toda practica que movilice secre-
ciones y estimule la matriz extracelular. Es relajante.

=Su principal indicacién es en la llamada “celulitis” (PEFE) como trata-
miento del lipoedema.

«Fleboedemas, piernas cansadas, edemas postrauméticos (esguinces, etc.).
+Otros: afecciones de las vias respiratorias superiores, cefaleas.

No utilizarlo en infecciones agudas de la piel; el estado clinico debe
ser estable. Mucha precaucién en personas que se hipotensan con faci-
lidad (posee un efecto vagoténico, por lo que puede descender la presién
sanguinea).

3.2.2 La microdermoabrasién

Barre los corneocitos y algunos estratos dérmicos. Puede utilizarse
posterior al linfodrenaje manual. Es un aliado para preparar la piel como
receptivo a peelings quimicos suaves o a sistemas de luz pulsada.

Indicado ante signos de dafio actinico, acné, cicatrices de acné y es-
trias. Seis u ocho sesiones son recomendables (una sesién cada 7-10
dias). Contraindicado en lesiones, pieles muy finas o fragilidad vascular
e infecciones.

3.2.3 Mesoterapia facial

Ante la necesidad de reestructurar y tensar la piel, la mesoterapia fa-
cial o mesolifting, no “eleva” el contorno facial, pero tensa, hidrata y es-
timula el tejido. Actia por la estimulacién de receptores cutaneos como
primer efecto. De aqui que la mesoterapia con aguja seca (rollers) ya posea
un efecto terapéutico. El efecto retard de los activos utilizados y su limita-
da difusién a la circulacion sistémica depende de la minima profundidad
de inyeccién (menor a 2 mm)y de las dosis [ragmentadas de los productos
utilizados.

Los activos mas utilizados dependeran del objetivo buscado:
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«Como regeneradores tisulares: el monometilsilanotriol, el ADN, el cido
retinoico y el dcido hialurénico. Este tltimo también aumenta el volumen
dermoepidérmico, ademés de ser antioxidante y un poderoso hidratante.
También se utilizan los precursores colagénicos (lisina, prolina) para que
el organismo estimule su propio anabolismo.

<Tensores: el Dimetilaminoetanol (DMAE), si bien los regeneradores tisu-
lares también acttian reestructurando y tensando la piel.

«Es la técnica por la que se aplican los factores de crecimiento del plasma
rico en plaquetas (PRP) y cultivos de fibroblastos.

«Actualmente es utilizada como estimulo dermoepidérmico combinando:
polinucleétidos, vitaminas, silicio organico y oligoelementos con o sin aci-
do hialurénico (NCTF®, Conjoctyl® y Restylane Vital®).

Es importante informar sobre la posibilidad de hematomas. Es un tra-
tamiento médico. El eritema como las alergias son autolimitadas y locali-
zadas. Las infecciones por mycobacterias son raras, més bien se pueden
deber a una deficiente limpieza del 4rea a tratar, por combinacién inade-
cuada con aparatologias generadores de calor o por saunas o piscinas (es-
perar 48hs.). Si bien la asociacién con peelings es una buena combinacién
por sus resultados (mesopeeling), se debe desaconsejar realizarlo en forma
simultanea. Se amplia el tema en el Anexo II, "Protocolos médico-cosmia-
tricos en la consulta facial: abordajes orientativos'.

Consideraciones claves

« Estensor, pero no es la primera eleccidn para “levantar” estructuras por flaccidez
o laxitud del sistema musculo aponeurdtico superficial (SMAS). Es decir, La meso-
terapia nunca reemplaza a una traccidn con hilos o una cirugia.

« Muy ttil como complemento de peelings y mascaras de accion superficial.

- La electroporacién puede constituir una buena alternativa para quienes posean

fragilidad capilar, transtornos de la coagulacion o aprehension a las agujas.

Mas

informacién

Electroestética en el area facial

En la dltima década, los avances en el &mbito de la electroestética han
sido considerables. Hoy la tecnologia puede estar de nuestro lado, sélo
si la comprendemos correctamente. Si no, una buena publicidad y

un marketing bien presentados, puede hacer que compremos aparatos
de dificiles resultados practicos. En el capitulo respectivo, se profundizan
los contenidos.

3.2.4 Laiontoforésis pulsatil y la electroporacién

La iontoforésis pulsatil es el pasaje de sustancias iénizadas por dos po-
los por via transdérmica. En cambio, la electroporacién es la apertura
de la puerta eléctrica celular (membrana) por breves impulsos de voltaje.

Ambas tienen un decidido lugar, por su poder de hidratacién y la posi-
bilidad de suministrar sustancias de distintos pesos moleculares. La elec-
troporacién utiliza tiempos de sesion mds breves, es atérmica y no po-
see riesgo de quemaduras. Existen productos a electroporar similares a
la mesoterapia.

Consideraciones claves

* Puede realizarse luego de una microdermoabrasién (suave) con cristales.

= Las pieles muy envejecidas, con elastosis importantes, no responderén eficaz-
mente al tratamiento, al igual que con la mesoterapia (en estos casos, las exfo-
liaciones y mascaras, de profundidad intermedia, logran un mejor efecto, tanto

fisioldgico como visual para el paciente).

3.2.5 Elultrasonido de 3MHZ

Es un protocolo cldsico y efectivo. Actta sobre la sustancia o matriz que
estd entre las células (matriz intercelular), que es, donde se piensa, se ori-
ginan las arrugas.

Su efecto térmico estimula la vasodilatacién, favoreciendo los inter-
cambios celulares y la reabsorcién de edemas. También aumenta la per-
meabilidad de las membranas celulares, favoreciendo el pasaje de nutrien-
tes a los tejidos; y [ragmenta macromoléculas. Y genera un micromasaje
por sus efectos mecanicos. Ademas, es antiinflamatorio.

Consideracién clave

Puede preceder a la aplicacion eléctrica isoforética o culminar el post tratamien-
to de electroporacian. Si lo combinamos es recomendable utilizarlo en forma

pulsatil para lograr un bajo estimulo térmico.

3.2.6 Elsistema ultrasénico HIFU

Son de mayor potencia que los ultrasonidos tradicionales. Lo méas im-
portante es su efecto focalizado en un punto y su intensidad de accion.
Esto le permite elevar el tejido cutdneo a altas temperaturas, con la
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consiguiente renaturalizacién reversible del coldgeno. Un protocolo de tra-
tamiento con este sistema es de cuatro sesiones, separadas por al menos
21 dfas, para dar un espacio a que las proteinas de choque térmico (HSP)
generen un nuevo colageno de tipo 1.

3.2.7 Laradiofrecuencia

Es una onda electromagnética que genera un efecto térmico no ablati-
vo. La RF actiia donde encuentra mayor resistencia del tejido, por ejemplo
en la grasa subcutdnea (10 veces mds resistente que la piel) y el estrato
dermoepidérmico, generando un reordenamiento de las fibras coldgenas.
En la consulta facial esta indicada en flaccidez, como tensor y reorganiza-
dor de fibras coldgenas.

Consideracion clave

No todas las radiofrecuencias funcionan a las mismas potencias ni con los mis-
mos cabezales, existiendo por tanto, RF de uso médico, cosmiatrico y los induc-

tores de calor por RF.

3.2.8 Terapias luminicas

«Laseres. la luz laser a diferencia de la luz comin, es focalizada (colima-
da) y en una tnica direccién. Utiliza s6lo una frecuencia luminica (mono-
cromatica) para llegar al blanco que se propone: en nuestro caso el cola-
geno con retraccién o bioestimulo del mismo, y retraccién cuténea (por
eliminacién/ablacion o exfoliacion).

Consideracion clave

Los laseres son un tipo de tecnologia con multiples usos estéticos, pero no son la
sintesis superadora de Los tratamientos estéticos como a veces se suele creer. En
muchisimos casos, podemos utilizar una amplia gama de tratamientos alternati-

vos con muy buenos resultados.

-Fotoermélisis fraccional. Uno de los ejemplos a nivel facial de uso fre-
~yente son los laseres fraccionados. Estos provocan un dano por termoli-
sis, pero dejando piel sana alrededor que provoca pocos efectos secunda-
rios. Es una técnica levemente ablativa con una recuperacién mas rapida
que otros laseres no fraccionados. El mas conocido, por ejemplo es el 1a-
ser de €02 fraccionado (10600 nm) utilizado en el fotoenvejecimiento

cutdneo, melasmas, cicatrices de acné, estrias y bolsas palpebrales. No
debe tomar sol por 2 a 3 meses post tratamiento.

Los sistemas de laser ablativos de menor penetracién como el de Erbio
(2940 nm), poseen una recuperacion mds rapida al ser mas superficiales.

Los laseres no ablativos (no provocan cortes o microlesiones), como el
de Diodo (800-910 nm) y el ND: Yag (1064 nm hasta 1280 nm) buscan un
efecto exfoliante y estimulante. El de ND: Yag es de mayor penetracion (a
mayor longitud de onda, mayor penetracién), pudiendo utilizarse en dis-
cromias y telangiectasias. Necesitan varias sesiones, a diferencia de los
ablativos. Pero no poseen la fase de cicatrizacién de aquellos, lo que los
hace més seguros y con menos complicaciones.

«Luz pulsada intensa (IPL). A diferencia de los ldseres que emiten a un so-
lo espectro del color (o longitud de onda), el IPL emplea varias longitudes
de onda, visibles y no visibles (verdes, amarillas, rojas en forma simulté-
nea: de 500 nm a 1200 nm). Emplea filtros de corte, por ejemplo, los del
espectro facial filtran desde 530 nm/570 nm hasta los 1200 nm. De esta
manera es que puede tratar la mayoria de los problemas del fotoenvejeci-
miento: telangiectasias, discromfas, acné, rosdcea y rejuvenecimiento fa-
cial (por estimulo sobre el colageno).

Puede mejorar arrugas finas al provocar cambios en la textura facial.
También posee filtros de corte para depilacién del vello no deseado.

-Luminoterapia con leds rojos de baja intensidad (Fotomodulacién). Es
un método inocuo y no invasivo cuyo objetivo es el estimulo fibrobléstico,
con resultados éptimos a partir de la tercera sesién (aumenta la sintesis
de procoldgeno; no actiia sobre enzimas proteoliticas [colagenasa] regu-
ladoras del coldgeno). No generan lesiones térmicas dado que no emplea
energia térmica. Acttia sobre los niveles celulares y subcelulares. Al esti-
mular sin necesidad de termélisis, entramos en el campo de la autorrege-
neracion tisular, que es el objetivo més sano y fisiolégico al que debemos
orientarnos como primera eleccion.

En combinacién con luz azul (415 nm), es indicado para el acné vulgar.
Dado que su accién es réapida (15-20 minutos por sesion), puede asociarse
con mascaras (dependiendo del cosmecéutico utilizado).

También se utilizan productos sensibilizadores para el [otorejuveneci-
miento y queratosis actinicas.

«Electrocoaguladores vasculares por radiofrecuencia. Son la evolucion
de los tradicionales electrocoaguladores utilizados en cirugias. Si bien su
efecto es ablativo (puede producir cortes), su principal ventaja es el control
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por radiofrecuencia, con un microprocesador que controla la duracién e
intensidad de la microlesion, la que se resuelve en una semana. Es utiliza-
do en telangiectasias, vello no deseado, queratosis seborreicas, verrugas
y otras indicaciones.

Actualmente algunos equipos pueden emitir “plasma eléctrico”, que es
un estado de la materia similar al estado gaseoso. Actua a nivel epidérmico
o dermoepidérmico, para retraccién de parpados, papada, surcos vertica-
les en labios, 0 en area retroauricular para generar un efecto lifting suave.

3.2.9 Rellenos estéticos

En las consultas del drea facial, la toxina botulinica y los rellenos son
los tratamientos mas consultados. Actualmente, existen més de 150 pro-
ductos de relleno.

No sélo actdan restituyendo el volumen perdido, sino también pueden
contribuir a mejorar la calidad de la piel, hidratando y previniendo la oxi-
dacién celular (accién antiage).

Pueden ser:

A. No permanentes

Como por ejemplo, el acido hialurénico y, de menor interés, el coldgeno
(mayores alergias y menor duracion). La grasa propia (autéloga) y el Plasma
Pobre en Plaquetas son los més "antiaging’, pero de menor duracién.

Mas Acido hialurénico

informacién Laforma reticulada, es la de mayor duracidn, por la viscosidad y tamafio de
sus particulas, el proceso de reticulacion DEQ y al ser insolubles en agua.
La forma nativa y de bajo PM, es bioestimulante, por accion sobre Los fibro-
blastas, por lo que actda sebre la sintesis de colageno fisioldgico.
Puede aplicarse como mesoterapia o electroporacion.
«Indicado en: surcos nasogenianos, lineas de marioneta (comisuras), labios,
mentén en empedrado, parpado inferior, valle lagrimal, (en pequefios plie-
gues o pérdida de elasticidad), arrugas periorbitarias, frontales, entrecejo,
cuello, escote, orejas, nariz y manos.Como bioestimulacién las formas
nativas estan indicadas en revitalizacion facial general como hidratante,
antioxidante, precursor, estimulo dérmico y atenuante de arrugas finas.

Consideraciones claves

- La duracion de las formas reticuladas suele ser de 8 meses a un poco mas de un

afio, (dependiendo de la densidad, y del metabolismo del paciente).

+ Las alergias suelen ser poco probables, y se autolimitan al igual que las reaccio-
nes inflamatorias.

» Los hematomas siempre son una posibilidad; (no realizar estos procedimientos

dias previos a un evento social).

Contraindicaciones

» Enfermedades de la piel en el drea a tratar.
- Infecciones activas: herpes labial, acné.
» Antecedentes de alergia conocida al material.

= Embarazo y lactancia.

Precauciones

. Dermoabrasidn reciente, laser, peelings intermedios/profundos.

La estética facial

« Predisposicién a queloides, ingestién de antiinflamatorios (AINE).
» Interrogar si se ha realizado un relleno en el area a tratar. Averiguar cuando se

realizé y con qué producto.

B. Semipermanentes y permanentes

Son el acido-L-Polilactico y la hidroxiapatita. El material permanente es el
Polimetilmetacrilato (PMMA) y la silicona liquida. El PMMA posee apro-
bacién (ANMAT) para su aplicacién. En cambio, la silicona liquida no.
También, son de mayor duracién que los reabsorbibles, pero no son ni de-
berfan ser de primera eleccién.

Los motivos son:

«No son tan amigables enla distribucién dérmica como los no permanentes.
«No son de facil extraccion en caso de necesitarse.

-Son desaconsejados ya que no acompanan el proceso natural de enveje-
cimiento pudiendo dejar “elevaciones” con los afios.

Consideraciones claves

- Los materiales permanentes pueden ser utilizados sélo en arrugas profundas,
como: nasogenianos, comisuras o en marcadas depresiones postraumaticas
paor HIV.

- La migracién del material es mas frecuente (por ejemplo, silicona liquida,
no aprobada en Argentina).

» Consultar indicaciones del fabricante: pueden variar sus precauciones y cuidados.
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Después

Después

3.2.10 Tendencias actuales: "liftear” con poco relleno

A diferencia de rellenar surcos o arrugas, las técnicas de volumetria
facial con microcanulas descartables, actiian bajo una mirada més dina-
mica; es decir, “estiran”, rellenan poco y retocan areas subsidiarias. Por
ejemplo, pongamos el caso de los surcos nasogenianos (SNG) como en la
foto de arriba: por medio de microcénulas del mismo calibre que las agu-
jas, pero mas largas que éstas y de punta redondeada (que evita los hema-
tomas) se provoca un estiramiento suave en el drea mandibular y hacia
arriba (cigomético), se rellena el hueco malar ya que en parte es el que pro-
voca el surco nasogeniano, y se rellena con muy poco producto dicho sur-
co. El efecto es mas natural y fisiolégico que si "rellenamos’ sélo el SNG.

« Las micro canulas permiten “liftear” el rostro, con casi nulos hematomas y uno o

dos puntos de entrada (pocas pinchazas).
* La retraccidn cutdanea es en parte por el relleno y por el procesa fibrético genera-

do por la canula.

« El procedimiento es algo mas doloroso (por eso se recomienda tomar un antiin-

flamarorio previo).
- No sirve para todos los casos: en pequefias depresiones o arruguitas finas, se

deben utilizar agujas.

En la figura a continuacién se muestra como con un punto de entrada,
se puede incidir en diferentes dreas faciales.

frente
glabella
pémulo
pre-trago
angulo- naso-labial
mandibular

comisura labial

submandibular
mentén

Figura 1. Técnica soft filling: puntos de entrada.
Imagen: archive de laboratorios Filorga®.

3.2.11 Toxina botulinica (Botox®, Disport®, Xeomin®)

Después

Es el producto mas requerido en medicina estética, junto con los relle-
nos. Actiian atenuando los miisculos de la mimica por bloqueo sobre los
nervios que liberan acetilcolina. Normalmente dichos circuitos nerviosos
estimulan la contraccion de los musculos de la mimica facial y la secre-
cién de las glandulas sudoriparas. De esta manera se ateniia la expresion
(sin dejar los rostros inexpresivos de antano).

Es muy utilizado en el tercio superior de la cara: en arrugas periorbita-
rias, del entrecejo y frontales o como elevacion de las cejas.

Actualmente, se lo aplica también en las dreas del labio superior, rela-
jando la expresién del surco nasogeniano, las comisuras, las mejillas y el
cuello. También, en asimetrias faciales (paralisis facial) o como bloqueo de
la sudoracion axilar, en manos y pies.
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Se suele asociar en combinacion con rellenos estéticos, peelings, lase-
res, hilos reafirmantes o como complemento de cirugias.
La dindmica de evaluacién para su correcta utilizacién es:

A. Evaluar el grado de contraccién muscular

No todos tenemos la misma fuerza muscular al gesticular. Las personas
de menor fuerza muscular, llamadas cinéticas constituyen el grupo ma-
yoritario; gesticulan ante emociones; pueden necesitar un tratamiento ca-
da 7 a 9 meses (e inclusive hasta el afio). Otros pueden expresarse con la
musculatura contraida sin necesidad de expresar emocién alguna. Estos
pacientes (hipercinéticos) pueden requerir un tratamiento entre 4 y 6 me-
ses. Por tltimo, los que no pueden relajar sus musculos (hiperténicos), al
principio pueden necesitar un tratamiento cada tres meses y combinarlo
frecuentemente con rellenos estéticos.

B. Conocer que con el envejecimiento, los misculos depresores se vuel-
ven mas fuertes que los elevadores

Junto a la fuerza de la gravedad se provoca el descenso de los tejidos blan-
dos. El objetivo sera debilitar los depresores y estimular los elevadores.

Figura 2. Musculos depresores de la cara.

—

Miisculos depresores faciales:

«Corrugadores, procerus, depresor superciliar, orbicular de los ojos (des-

censo de las cejas).
«Depresor del angulo y orbicular de la boca (desciende al dngulo de la bo-

ca/cierre de los labios).

Figura 3. Musculos elevadores de la cara.

Miusculos elevadores faciales:

«El musculo frontal (eleva las cejas).
«Elevador del labio superior y del angulo de la boca (eleva el labio y el an-

gulo de la boca).
-Cigomaticos (elevan el angulo de la boca y el surco nasolabial).

El objetivo es fortalecerlos, pero con algunas consideraciones.

Consideraciones claves

- Los llamados contractores musculares son ttiles en favorecer a los elevadores,
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por ejemplo, para elevacién de las cejas al estimular el musculo frontal. Pero a su
vez, hay que tener en cuenta, que con este estimulo, se marcaran mas los surcos
de la frente.

Utilizacion - Precaucion, electroestimuladores

musculares y toxina botulinica

No utilizar el contractor muscular, en los siguientes casos:

+ Cuando existan surcos horizontales de la frente marcados o si la paciente desea
mejorarlos. No utilizarlo post toxina botulinica.

* En el drea periorbitaria puede denotar mas las arrugas (“patas de gallo”).

Es recomendable utilizarlo en:

* El area centrofacial (podria marcar un poco mas los surces nasolabiales).

» Como correccion post toxina botulinica, cuando una ceja quedd mas descendida
que la otra (aplicar en sesiones de breves minutos, a 2 cm de la ceja afectada, en
el musculo frontal).

= Como tonificacién muscular en cuello, siempre que no se objetiven las bandas
del platisma, ni se haya aplicado toxina botulinica.

* Enrostros con arrugas estaticas muy marcadas o pacientes candidatos a la cirugia.

Contraindicaciones - Toxina botulinica:

= Embarazo, lactancia, infecciones, inflamaciones locales.

= Es raro que alguien con miastenia, esclerosis lateral (ELA) o esclerosis maltiple
consulten por este tratamiento. Pero ante estos cuadros la contraindicacion es
absoluta.

« Los dismorfismos: obsesivos, personalidad border y pacientes psiquiatricos.
Son una contraindicacion relativa, seglin el riesgo de insatisfaccién posible.
Serecomienda interrogar sobre tratamientos anteriores y su resultado.

3.2.12 Medicina regenerativa y Plasma Rico en Plaquetas (PRP)

Se basa en la extraccion de la sangre del propio paciente, del cual se
extraen factores de crecimiento derivados de las plaguetas. Estos [actores
de crecimiento y citoquinas presentes en los granulos alfa de las plaque-
tas, son los que atraen a los fibroblastos para la produccién de colageno
(estimula la sintesis de procoldgeno tipo I con efectos mas fisiolégicos y
persistentes que aquellos estimulados por medios térmicos como el laser
o la radiofrecuencia).

Se lo aplica mediante mesoterapia o a nivel subdérmico y dermoepidér-
mico. Los resultados se objetivan a los 20-30 dias, y suelen persistir por
varios meses, dependiendo de la fisiologia del paciente.

r

Consideraciones claves

= En procedimientos estéticos es indicado para:

« Rejuvenecimiento facial.

« Flaccidez e hidratacion.

« Atenuar lineas finas de expresién.

= Retrasar la caida del cabello.

« Celulitis y estrias recientes (rojas).

Es complementario a:

« Peelings previos: potencia el resultado estético del PRP.

« Puede continuarse con el apoyo domiciliario de productos tépicos nocturnos, dias
posteriores al procedimienta (acido retinoico 0.025/0.05% - glicélico 5%).
Radiofrecuencia, previa y posterior al procedimiento.

« HIFU: activa los factores de crecimiento en el post inmediato. A su vez, el sistema
HIFU estimularia la fraccidn pobre del plasma formando una mayor gelificacion
del PPP (Plasma Pobre en Plaquetas).

« Potencia el efecto de células grasas como relleno (liposowing).

Se lo utiliza como:

+ Bio rellenos autélogos, utilizando la fraccién pobre del plasma (PPP). Son de cor-
ta duracién.

= Cosmecéutico: utilizando la fracciéon paobre del plasma (PPP) para aplicacién fa-
cial y corporal (es de rapido vencimiento: 24hs.).
No utilizar como:

= Sustituto de un lifting facial. Puede acompanar el procedimiento de hilos reafir-
mantes con PRP embebide en los hilos lo que potenciaria un corddn fibroblastico
alrededor de éstos.

= Tener precauciones en rostros muy envejecidos o con elastosis solar importante.
En estos casos el estimulo fisioldgico sera muy limitado, frustrando las expecta-

tivas del paciente.

3.3 Clasificacion facial en tercios superior, medio
e inferior

Con los conocimientos expuestos, dividimos la cara en tercios, supe-
rior, medio e inferior ya que cada area posee su propia dindmica.
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Figura 4. Tercio superior, medio e inferior de la cara.
3.3.1 Eltercio superior de la cara

Abarca la frente hasta el entrecejo, y se asocia a lesiones crénicas por
exposicion a la luz solar, a la pérdida de elasticidad de los tejidos y a la
musculatura de la expresion facial. Como los miisculos de la expresién
facial, se insertan directamente en la piel, ésta sufre los cambios propios
del envejecimiento y exterioriza las arrugas por dichos movimientos mus-
culares a lo largo de la vida. Las arrugas aparecen al principio con el mo-
vimiento facial, y luego terminan siendo arrugas de reposo.

Es motivo de consultas desde los 35 afios en promedio. Corresponde a
la clasificaci6n 11 de involucién cuténea. El tratamiento de eleccién es la
toxina botulinica, tanto en forma pura, o diluida a dosis subterapéuticas
con nutrientes especificos.

Pero se debe recordar que es el afinamiento y desvitalizacion de las es-
tructuras cutaneas, y subcutédneas las que alteran el vinculo miocutaneo.
Por tanto la tarea sera “bioestimular”, ya que la toxina posee una duracién
limitada y no se debe hacer de éste el tinico tratamiento en esta area.

3.3.2 Eltercio medio de la cara

Es una linea imaginaria que va desde el entrecejo hasta la terminacién
de la nariz. En este tercio se ven afectados los parpados, el 4rea periorbita-
ria, las mejillas y la nariz. Las causas son el fotoenvejecimiento, la pérdida
de elasticidad cuténea, de tejido subcutdneo y la reabsorcién (modelacion)

de las estructuras dseas y la laxitud de los cartilagos.

Este tercio merece especial atencion ya que equilibra a los otros dos ter-
cios. Por ejemplo, muchas veces se rellena un surco nasogeniano, cuando
en realidad se deberfa dar volimen desde “arriba” reposicionando la al-
mohadilla malar perdida, con lo que los nasogenianos se notarian menos.

Los parpados merecen una atencién especial. La flaccidez del area jun-
to a los efectos de la gravedad causan la impresion de un excedente cuta-
neo (dermatocalasia). La pérdida de la almohadilla grasa en el area malar
junto con la flaceidez palpebral, le dan un aspecto de hundimiento.

Si los ligamentos que proporcionan apoyo a los parpados se estiran, es-
to provocara que se exteriorice ain mas la bolsa adiposa y el excedente
cutaneo.

Los mecanismos de soporte de la punta de la nariz pierden elasticidad:
la laxitud de los cartilagos, sus inserciones fibrosas, junto con la pérdida
de tejido 6seo y cartilaginoso, provocan una caida de la punta de la nariz
con rotacién hacia abajo, y delatan una jiba prominente. La técnica de la ri-
nomodelacién (Rinolook®) con polimetilmetacrilato (es un procedimiento
que requiere precauciones y cuidados: no alterar la permeabilidad de las
fosas nasales ni su rica vascularizacion) o acido hialurénico, logran bue-
nos resultados, aunque no permanentes.

3.3.3 Eltercio inferior de la cara

Es una linea que va desde la base de la nariz hasta el mentén. Los cam-
bios en la grasa subcuténea, denticién y absorcién de los huesos maxilar,
junto con el fotoenvejecimiento y pérdida de la elasticidad, hacen que la
barbilla se afile y rote hacia delante, a su vez que se puede objetivar una
papada debajo de la mandibula.

El descenso de la almohadilla de la grasa malar, causa que los plie-
gues se acentiien: el pliegue nasogeniano se expresa mas, derivado de
la atroffa o piosis de la grasa malar, sumado a la falta de elasticidad de
la piel. Las comisuras se marcan por la pérdida de tejido graso y pérdi-
da de tejido conectivo con déficit de elasticidad. Un excedente de grasa
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a nivel submentoniano puede expresar atin més los llamados “surcos en
marioneta”.

Las arrugas labiales, también son por falta de elasticidad cutanea, su-
mado a una hipotrofia del tejido conectivo labial, la retraccién de los maxi-
lares y la hipotrofia del miisculo orbicular de la boca.

Esta area facial es sensible a los rellenos. En labios, existe la posibilidad
de combinarlos con bajas dosis de toxina botulinica. Cuando el 6valo facial
esta muy “desdibujado”, o no responde a los tratamientos mas conserva-
dores antedichos, los hilos reafirmantes pueden ser una opcién al proyec-
tar la cara hacia su aspecto original.

Las posibles combinaciones terapéuticas se explican a continuacién, en
el Anexo 11, "Protocolos médico-cosmiatricos en la consulta facial: aborda-
jes orientativos".




Anexo Il

Protocolos médico-cosmiatricos en
la consulta facial: abordajes orientativos

Dado que la oferta de tratamientos es cada vez mas amplia y extensa,
;por donde empezar?

Bueno, lo primero que hay que saber es que los productos pueden ser
novedosos pero nuestra fisiologia es mas estable, poco variable, desde mi-
les (0 millones) de arios.

Por tanto, debemos saber c6mo impacta un determinado producto o trata-
miento en nuestra fisiologia, respondiéndonos lo siguiente:

=;Como actia? (su mecanismo de accién)

+;Donde actiia y qué cambios provoca?

«;Actiia? Por ejemplo, muchos productos ejercen su accién en un labora-
torio (in vitro) pero no estan suficientemente comprobados en humanos.
O podemos saber cémo actiia, pero se desnaturaliza rdpidamente en con-
tacto con la luz solar, como el caso de la vitamina C. Muchos productos
son efectivos en formas tépicas, pero no lo son en férmulas inyectables,
al igual que muchos farmacos son mas efectivos via oral que en inyecta-
bles (la mayoria de antiinflamatorios no esteroides-Aines, antibi6ticos y
vitaminas).

El cémo actiia, dénde actiia y si actia realmente, nos servird para ele-
gir con precisién cientifica, evitando malas elecciones que a veces apare-
cen como novedosas, pero con coslos oNerosos e innecesarios.

Nuestra mejor arma es el conocimiento.

El protocolo se haré en base a los casos clinicos més consultados y to-
mando como una gufa aproximada a la clasificacion de involucién cutanea
de Glogau. Se debe tener en cuenta que las clasificaciones sélo sirven para
ordenar conceptos relativos, pero no para llevar el paciente a una clasifi-
cacion académica en forma dogmatica.

Se eligieron las consultas mas frecuentes que guardan una correspon-
dencia aproximada a la clasificacién de Glogau, teniendo en cuenta que la
edad no siempre muestra una relacién directa con el grado de envejeci-

miento visible:

L. Fotoenvejecimiento temprano (Entre los 28 y 30 afios).
Arrugas finas y cambios pigmentarios ocasionales.

[1. Foteenvejecimiento moderado (Entre los 30 y 40 afios).
Arrugas de expresion, queratosis palpables y lentigos visibles.
Las consultas mds frecuentes en este estadio son por:

Arrugas finas y superficiales.

-Pieles deshidratadas, maltratadas o secas (alipidas, por su poca secre-
cion sebécea).

«Arrugas por fotoexposicion y disqueratosis incipientes. En personas ex-
puestas al sol o sin cuidados.

-Arrugas producidas por el suefio. Estas dejan su “marca” en el estadio
111, pero son visibles desde el estadio 11 (de 30 a 45 afios).

«Las discromias. Son més notorias a mayor fototipo. Cuanto mayor es el
grado de envejecimiento cutdneo, tienden a expresarse mas.

~También pueden consultar por ciertos inesteticismos por herencia fami-
liar: tendencia a surcos marcados (nasogenianos, entrecejo) o holsas pal-
pebrales inferiores. Dichos tratamientos se mencionan junto con los casos
de mayor involucién cutanea (tipo I11-1V).

[11. Fotoenvejecimiento avanzado (Entre los 45 y 60 afios).
Arrugas marcadas, visibles en reposo y arrugas de expresién, queratosis
y discromias.

IV. Fotoenvejecimiento avanzado (Mayores de 60 afios).

Arrugas permanentes y cambios en la tonalidad de la piel. La flaccidez y
la proyeccion de las estructuras cutdneas, en sentido de la gravedad, se
hacen mads visibles.

En estas dltimas dos etapas, las consultas mas frecuentes son por:

«Discromias mas notorias.

=Arrugas de expresion.

«Envejecimiento cuténeo franco y visible. Arrugas por elastosis.
*Flaccidez y ptosis del 6valo facial. Flacidez de la papada.

*Arrugas marcadas (generalmente surcos nasogenianos, pérdida de la al-
mohadilla malar en mejillas, comisuras y entrecejo).

«“Caida” de parpados superiores o inferiores.

Arrugas por la gravedad por pérdida “marcada” del tono del sistema
aponeurdtico superficial (SMAS).
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Entre los 60 y 70 afos, se hardn mds presentes las consultas por flac-
cidez y pérdida del 6valo facial. La disminucién del tono del sistema apo-
neurdtico superficial (SMAS) en quienes no han realizado cuidados ni
tratamientos estéticos previos, cuando es marcada, los harad candidatos
mayormente a cirugias. Recordar que esta fascia de tejido conectivo es el
soporte que mantiene las estructuras cutdneas correctamente posiciona-
das. Las pigmentaciones irregulares se hacen més marcadas, por la dis-
minucion de melanocitos a medida que se envejece.

Los protocolos podran ser similares en estas etapas, con la salvedad de
que al haber una menor respuesta fisiologica, tal vez haya que intensificar
un tratamiento o no proseguir con el mismo de no haber una respuesta
acorde.

Los protocolos de tratamiento que se presentardn a continuacion son
modelos de abordajes que se realizan desde un marco cientifico actual y
respetando los procedimientos de autores de renombre académico. Pero
no son tnicos ni invariables. Las posibilidades terapéuticas son muy va-
riadas actualmente y siempre que se puedan fundamentar adecuadamen-
te, las técnicas pueden combinarse de maneras diferentes.

A su vez, muchas veces los pacientes preferiran un determinado trata-
miento v no otros, debiendo ofrecer distintas alternativas.

Por eso, es importante conocer los fundamentos de los mismos para
poder ofrecer la mejor asociacion y respuesta terapéutica de los mismos.

Il Fotoenvejecimiento | y Il (entre los 28 a 40 afios)

Pueden consultar por arrugas finas y superficiales. Considerar, si son
arrugas por deshidratacion, por pieles secas o derivadas de una fotoexpo-
sicién leve u ocasional.

ILLI  Arrugas por deshidratacion

En estos casos, el contenido acuoso estd disminuido en capas superfi-
ciales de la epidermis.

Pueden ser picles deshidratadas o alipidas (secas):

A. Deshidratacién fisiologica

Controlar si la cantidad de liquido que ingiere es suliciente, o si est4 al ai-
re libre [recuentemente: el viento [rio o seco causa més sequedad y pru-
rito. Generalmente la piel deshidratada suele observarse luego de los 30
afos. Muchas personas se forman el hébito de no tomar suficientes can-
tidades de liquidos diarios; el tratamiento consiste en que ingiera liquidos
suficientes + cremas con humectantes y emolientes y filtro solar acorde
(desde FPS 20). Recordar que una alimentacién inadecuada, una higiene
excesiva, tabaco, algunos medicamentos y ciertas alteraciones endocrino-
I6gicas suelen afectar la hidratacién cuténea.

Mas Humectantes y emolientes

informacién Emolientes: impiden la pérdida de agua. Son los: petrolatos, siliconas, vase-
lina y otros con los que se producen las formulaciones cosméticas.
Humectantes: se asocian a la funcién del emoliente. Algunos ejemplos
son: la urea, glicerina, la miel, las ceramidas y fosfolipidos. En este caso,
la piel retiene agua mediante distintos preparados que contienen agua y
pueden ser de origen vegetal, animal o mineral. (Hidratacién es un término
que hace referencia al agua que llega a la piel desde la sangre). Aparte de
su contenido acuoso, las cremas humectantes también forman una ligera
harrera protectora que evita que se evapore la humedad natural del tejido
cutaneo.

B. Piel seca. Alipida

Poca secrecién sebacea y/o, pérdida de agua. Puede darse desde mas tem-
prana edad y con mayor tendencia a formar arrugas que en la piel deshi-
dratada (la dermis esta afectada, no asi en la deshidratacién fisiolégica
ocasional).

En gabinete

Drenaje linfatico manual. La renovacién cutédnea debe ser sin agresio-
nes en la sensibilidad. Por ejemplo, el acido lactico es bien tolerado y po-
see un buen poder higroscépico. Post inmediato: considerar mascaras
faciales humectantes con potencial descongestivo, balsdmicas (hama-
melis, manzanilla, avena, pudiendo ser en extractos glicélicos, y otras).

Cuidados domiciliarios

La humectaci6n debe ser con cremas a hase de urea, 4cido hialurénico,
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ceramidas y dcidos grasos esenciales (linoleico) con el objetivo de refor-
zar el manto hidro-lipidico y utilizar proteccién solar acorde.

Los jabones pueden irritar atin mas por su efecto detersivo, lo mismo
que los productos exfoliantes, lo que ocasiona una pérdida de los lipi-
dos naturales cutédneos. Las emulsiones de limpieza, no deberian irri-
tar, pudiendo ser de hierbas, con efecto balsémico. Aplicar con algodén
(no utilizar esponjas).

ILLII  Arrugas por fotoexposicion leve moderada

Es el caso de actividades al aire libre, deportistas, actividades nauticas,
persona trainers en donde se pasa por alto la importancia de los cuidados,
hasta que empiezan a percibir el efecto del fotodario.

Por lo tanto, evitar el dafio solar, preferentemente los horarios del me-
diodia y hasta las 16hs. Recordar que las radiaciones también atraviesan
el follaje de los drboles. Si existe un eritema cuténeo, esto ya implica dafio
biolégico. La proteccién solar (minimo de FPS 30) debe renovarse varias
veces al dia para evitar la progresion hacia la elastosis, que si se presenta,
es de dificil tratamiento. A menor filiro de proteccién solar, la renovacion
debe hacerse més seguido en el transcurso del dia. La ropa de lana, seda
y nylon poseen mayor proteccién solar, en comparacién con las prendas
de algodén y lino.

En gabinete

Microdermoabrasién suave + peelings quimicos superficiales en dias
alternos.

AHA’s: iniciar con 4cido glicélico (20-30%, PH: 3 a 4,5) o mandélico si
refiere sensibilidad cutdnea (20-30%) + fase de electroporacién. Esta
debe incluir humectantes y precursores colagénicos (humectantes: aci-
do hialurénico, coldgeno, ceramidas y otros. Precursores colagénicos:
glicina, lisina y hidroxiprolina). Luego, aplicar mascaras humectantes/
descongestivas + luminoterapia roja (15-20 minutos).

Es importante aclarar que concentraciones altas de acido glicélico, o
por periodos prolongados, puede ocasionar una sensacién de sequedad
cutdnea.

Cuidados domiciliarios

La oferta de férmulas cosmecéuticas es muy variada. Se utilizaran
protectores (FPS) y antioxidantes: vitamina C (3-5%), por su efecto pre-
ventivo sobre rayos UVA, y vitamina E, por su proteccién sobre rayos
UVB, aunque su efecto protector sea minimo. La vitamina C es muy

labil oxidandose rapidamente ante la exposicién solar (sélo un 6-10%
ejerce su accién). Sus variantes, como el ascorbil fosfato de magnesio,
son maés estables. Ambos poseen un potencial antioxidante, a los que
se deben sumar sustancias emolientes y humectantes (icido ursélico,
fosfo/esfingolipidos acido linoléico y otros). Dado que debemos comen-
zar a generar “microexfoliaciones” periddicas en formas cosméticas se
deben considerar combinaciones de AHA's o polihidroxiacidos como la
gluconolactona por su buena tolerancia. Las isofavonas de soja (fitoes-
trogenos) se las utiliza en pieles asperas y secas.

Consideracién clave

No es indicado realizar una microdermoabrasién en conjunto con peelings
quimicos en el post inmediato, por los riesgos de infeccidn, inflamacidn residual
0 pigmentaciones. De la misma manera, la aplicacion iso o electroforética post
microdermoabrasidn, se indica si tenemos la seguridad de no evidenciarse
poros o heridas abiertas. Recordar que la microdermoabrasion con puntas de
cristales, es diferente al procedimiento de la abrasién mecénica con cepillos

de metal o por medio de un torno. Este tltimo, es un procedimiento médico con

indicaciones muy precisas.

ILLII Arrugas producidas por el suefio (pliegues de la almohada)

Estan a mitad de camino entre los estadios I y 111, ya que se presentan
con mayor intensidad luego de los 40 afios. Aunque pueden objetivarse
desde los 30 anos. A primera impresién pareciera ser indicacién de re-
llenos. Sin embargo, una persona joven, con masajes faciales y muscula-
res, DLM (Drenaje Linfatico Manual) o vacumterapia facial suave, buena
hidratacién y cambios posturales al dormir, podria no necesitar rellenos.
A suvez, dicha situacién clinica es amigable con la electroporacion (hidra-
tantes y reconstituyentes) y el ultrasonido de 3Mhz.

En estos casos, indicar primero el protocolo dermato cosmiatrico
antedicho:
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DLM (Drenaje Linfatico Manual) + vacumterapia facial + electroporacion
+ ultrasonido de 3Mhz

El fundamento de la vacumterapia es por sus efectos comprobados en
el estimulo fibroblastico y adipocitario y su efecto sobre el drenaje linfa-
tico local.

Con respecto a los cosmecéuticos, los productos formadores de volu-
men no logran atin objetivar los resultados esperados a los efectos de po-
der rellenar una depresion cutanea.

LIV Discromias

A mayor grado de involucién cutanea, se observan mayores discro-
mfas, generalmente las llamadas melanodermias (se definen por el au-
mento de pigmentacién meldnica. Los léntigos, melasmas y pigmentacio-
nes post inflamatorias son los mas representativos).

Conviene tratarlas con despigmentantes topicos desde sus inicios, te-
niendo en cuenta que en los fototipos mas altos (desde el IV a mayores),
la fotoexposicién, los anticonceptivos, la urticaria por parabenos en cos-
méticos (o tinturas de cabello) pueden causar reacciones de pigmentacion.
Ya se hablé en el Capitulo 2, "La anamnesis en una consulta de estética’,
de ciertas drogas que pueden sensibilizar la piel pigmentandola, asi como
las alteraciones tiroideas, el hiper estrogénismo, el embarazo y el estrés.

Los lentigos, melasmas o pigmentaciones post inflamatorias (por
{raumatismos, quemaduras o dermoabrasiones) son las mas consultadas.

Despigmentantes mas utilizados

« La hidroguinona (2-5%). Es un compuesto fendlico. Inhibe la primer
enzima en la formacién de melanina: la tirosinasa. También inhibe
ol ARN/ADN en la sintesis de melanocitos, por lo que puede ser me-
lanotéxica.Conviene utilizarla por periodos alternados, ya que puede
causar irritacién y leves cambios pigmentarios con el uso cronico.
Actualmente no es de venta libre en Europa.

 El acido kéjico es un derivado del hongo Penicillium. (2-4%). También
es inhibidor de la enzima tirosinasa y tendria un potencial despig-
mentante similar a la hidroquinona, pero con menores efectos resi-
duales. Es uno de los despigmentantes de venta libre més populares.

. La arbutina es similar a la hidroquinona, sin los efectos adversos de
ésta y sin ser melanotéxica (inhibe la tirosinasa sin actuar sobre el
melanocito). Se la utiliza del 3% al 8%. Si bien es mas potente, a mayor
concentracion, puede a su vez generar un oscurecimiento paradojal.

. El acido azelaico (al 15-18%) Es un derivado del arroz; quelante del

Cobre y cofactor en la sintesis de melanina. Su accién en férmulas
cosméticas, es leve.

« El acido fitico (al 1%). Es un derivado de cereales. Es quelante del
hierro y cobre; son cofactores metabélicos (al quedar quelados o “pe-
gados” se inactiva la ruta hacia la sintesis de melanina).

» El té verde extracto (al 1%. Inhibe el transportador hacia los querati-
nocitos por lo que no se expresa la melanina). Su accién es débil. Pero
puede asociarse a formulas despigmentantes, como antioxidante, an-
tiinflamatorio y antimutagénico.

» La vitamina C en forma de ascorbatos (es més estable), al 2-3%.
Inhibe la tirosinasa. Pero posee poca capacidad despigmentante.

« El acido caféico es un glucdsido que en muy hajas concentraciones
(0,2%) inhibe la sintesis de melanina. '

Por uno u otros caminos, la finalidad de todos estos es inhibir la accion
de producir melanina. Pero las potencias relativas son diferentes sien-
do los tres primeros los de mayor representacion terapéutica.

Modelos de férmulas asociadas domiciliarias

Es importante desensibilizar la piel un mes antes, previo a los peelings.
Las férmulas combinadas dan un mayor efecto, y son un camino obli-
gado si queremos realizar exfoliaciones posteriores con el objetivo de
despigmentar. De no desensibilizar la piel, se corre el riesgo de causar
inflamaciones locales no deseadas con el efecto contrario al buscado.
Algunos ejemplos de formulas en pre peelings:

« El dcido retinoico (0.025-0.05%). No es por si mismo un aclarante,
pero potencia la accién de los despigmentantes, tal vez por su efecto
queratolitico y exfoliante.

« Hidroquinona al 5%

« Vitamina C al 5% o ascorbatos al 3%. Indicado a su vez, si existe foto-
envejecimiento

« Acido kéjico al 3%.

Si se debe generar una microexfoliacién conjunta, poco irritativa, y
con efecto despigmentante, en vez del 4cido retinoico se puede agreg,ar
acido mandélico al 8%. Aparte de ser antiséptico, es amigable con pie-
les oscuras. La poca irritacién atenda la posibilidad de pigmentaciones
post inflamatorias.
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Exfoliaciones en gabinete

« La microdermoabrasién puede ayudar en pigmentaciones epidérmi-
cas. Pero no conviene realizarlo en sesiones conjuntas con peelings
quimicos, dada la disminucién de la inmunidad provocada por la mi-
crodermoabrasién, que en el caso de discromias el procedimientos
sera mas intensivo. La accién de peelings quimicos en la misma se-
sién podrian irritar e inflamar el estrato cutaneo (esto es diferente si
en un tratamiento de envejecimiento facial, la sesion de microabra-
sién es mds moderada y los acidos muy superficiales).

« Acido mandélico en gel del 30% al 70%, 0 en méscaras al 30%. Posee
una Gptima accién despigmentante. No produce hiperpigmentaciones
post inflamatorias. Puede utilizarse en personas de fototipos altos.

« TCA (Acido Tricloro Acético) en mascaras. Es preferible utilizar con-
centraciones entre el 8 al 22%. Un pre peeling inmediato de agua oxi-
genada y écido citrico atentia la agresividad posterior del TCA. Tener
en cuenta que la penetracion del TCA es més irregular que la de los
AHA's.

- Vitamina C (10-20%). Como ya se mencion6 es un aclarante “débil”.
Puede ser combinado si buscamos ademas un efecto antioxidante,
estimulante del coldgeno y de la sustancia fundamental (glucosami-
noglucanos).

« Combinaciones de Alfa y Betahidroxiacidos (acido salicilico al 5 o
10%), son buenas elecciones si aparecen otras manifestaciones como
acné y crono envejecimiento. En cambio, si lo que se desea es des-
pigmentar, siempre nos conviene conocer y poseer experiencia en la
accién de un solo producto, para luego poder aplicar diferentes com-
binaciones posibles. Permiten poder continuar con exfoliaciones de
Fenol al 30%.

« Fenol al 30% y mandélico al 50%. Actiia como un peeling superficial/
intermedio. Su accién es la melanotéxicidad. Es indicado en lentigos,
hiperpigmentaciones y piel fotoenvejecida. No es recomendable utili-
zarlo como primera eleccién ante alteraciones pigmentarias (sin tra-
tamiento desensibilizante previo, ya que ante una exposicién solar
inadvertida puede ocasionar hipercromias). Es bien tolerado en el
post inmediato y dias después de la exfoliacién.

« Nieve Carbénica. Pertenece al concepto de la crioterapia. El frio
tiende a inhibir la melanogénesis. Se comporta como un peeling su-
perficial. No es de primera eleccién en discromias, pero si como tra-
tamiento combinado al ser queratolitica y de uso frecuente en rosa-
cea, acné, y pigmentaciones superficiales en cara y dorso de manos.

Requiere un entrenamiento previo. Otra opcion es la crioterapia con

nitrégeno liquido, también actuando como un método superficial.
Los laseres y la luz pulsada intensa (IPL) poseen un lugar en el tra-
tamiento de hipercromias adquiridas. Pero no es necesariamente un
tratamiento de inicio, sino que puede ser complementario o si el re-
sultado es modesto con los dcidos mencionados. Los laseres actian
eliminando la melanina y las vesiculas que la transportan: los mela-
nosomas. Pero no destruye los melanocitos, por lo que si no existe
una adecuada fotoproteccion post laser, puede haber una repigmen-
tacién “de rebote”.

El laser de Diodo actiia a niveles mas superficiales. El laser de
Neodimio Yag (ND: Yag) Q switcheado actia con mayor penetracion
y velocidad, por lo que permite actuar en lesiones pigmentarias mas
profundas.

La luz pulsada intensa est4 indicada para lentigos y melasmas. Pero
no posee la selectividad y efectividad del laser de ND: Yag en discro-
mias. Posee la ventaja de que por su amplitud de onda puede actuar
sobre distintos croméforos generando también una neocolagenogé-
nesis discreta.

Il Fotoenvejecimiento Il y IV (con mayor grado de
involucion cutanea)

A. Tipo III (de 45 a 60 aros)

Presenta arrugas en reposo visibles, fotoenvejecimiento avanzado con
queratosis visibles y discromias. El protocolo mencionado en “discro-
mias”, se aplica también en este estadio, pero los resultados seran de
diferentes intensidades y de mayor dificil resolucién acorde avanza el
cronoenvejecimiento.

B. Tipo IV (mayores de 60 aiios)
Hay arrugas permanentes, cambios en la tonalidad, mayor flaccidez y
laxitud misculo cutaneas.

1. Fotoenvejecimiento
tipo IV,

2. Fotoenvejecimiento
tipo IVy elastosis.
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ILILI  Arrugas de la mimica por traccién muscular

Aungue mencionadas en estos estadios, actualmente este tipo de con-
sultas se dan desde los 35 afios en promedio. Las mas consultadas son
arrugas frontales, del entrecejo, periorbitarias y peribucales. El trata-
miento de eleccion es la toxina botulinica.

Toxina botulinica

Los nifios también rien por traccién muscular (y mas que nosotros).
Pero poseen sus fibras cutdneas mas eldsticas y un tejido subcuténeo
mas tréfico que sirve de "colchén'. Por eso no se marcan tanto sus arru-
gas con cada expresion. En adultos, debido al estrato dermoepidérmico
mis fino, con un coldgeno mas rigido, una pérdida de la elasticidad, y
un menor tejido subcuténeo es que los gestos se traducen “linealmen-
te” a la piel y dejan sus marcas.

El objetivo sera mejorar el estrato dermoepidérmico que puede mejo-
rar aunque en forma ténue, el efecto de las arrugas de expresion. Este
es un objetivo fisiolégico, antiage, que dara mejores resultados en los
tipos Iy 1L 3
Sin embargo cuando las arrugas dejan sus marcas con cada expresién,
la aplicacion de la toxina botulinica, es el tratamiento maés solicitado,
aunque sea un objetivo sélo estético y paliativo. Idealmente deberia-
mos trabajar en la mejora cutdnea, la fisiologia del tejido hipodérmico

y el SMAS.

Consideraciones claves

= En los casos con fotoenvejecimiento tipo IV, en donde haya arrugas estaticas
muy marcadas, la toxina botulinica no es un tratamiento de primera eleccién

en arrugas de expresion, ni quedard conforme con este abordaje. Se debera
trabajar sobre su posible elastosis y disqueratosis con microdermoabrasiones,
mascaras exfoliantes, peelings intermedios o laseres ablativos y no ablativos
fraccionados (laser C02, Erbium, 1440-1550 nm).

« En las arrugas del entrecejo, se debe aplicar primero toxina botulinica para que
el resultado estético sea satisfactorio. De aplicarse sélo rellenos, se corre el
riesgo que el paciente refiera “no ver resultados” con la frustracion resultante

en el paciente y el médico.

Tratamiento complementario
Estos tratamientos son validos si no desea toxina botulinica por te-

mor, desinformacién o por requerir algo mas “natural”. Pero en este

caso debera indicarse previamente, el protocolo dermatocosmiatrico
antedicho + peelings medios o laseres fraccionados.

Se debe recordar al paciente, que ninguno de estos protocolos dismi-
nuye la gesticulacién muscular, por lo que si la preocupacién reside en
sus arrugas "patas de gallo', entrecejo, frontal o la elevacién de la cola
de cejas, los resultados estéticos aunque mejoren el aspecto cutaneo,
serdn muy inferiores en comparacién con la toxina botulinica. Dicha
indicacion se debe consignar por medio de un consentimiento informa-
do por escrito, a los efectos de dejar bien aclarado el resultado posible.

» Microdermo abrasién + scrub peel + electroporacién o mesoterapia.
Respecto a los relajantes musculares hexapéptidos u octapéptidos o
el Leuphasyl®, atin no disponemos de casuistica cientifica sobre la
efectividad de la aplicacién por via mesoterapica. La efectividad t6opi-
ca de estos productos, son considerablemente inferiores respecto a la
toxina botulinica.

» Peelings quimicos medios. El objetivo es disminuir la disqueratosis.
Los AHA’s del 30% al 70% por su epidermélisis homogénea, dan un
aspecto mas turgente en pieles secas. Otra opcién es TCA en méasca-
ras (no mas del 25%) si se quiere mejorar la textura cuténea, tenien-
do en cuenta que en pérpados se utilizan concentraciones y tiempos
muy inferiores. De hecho, para algunos autores el TCA en papados
es una contraindicacion.

* Si las arrugas de expresi6n son notorias, evaluar bioestimulacién con
“micro” rellenos y revitalizacién de los surcos de expresion: 4cido
hialurénico lineal, o estabilizado al 2% (Skin Booster®), o Plasma Rico
en Plaquetas (con la opcién de biofillers transitorios). De haberse rea-
lizado peelings medios, se debe esperar dos meses después de éstos.

* Laser de CO2 fraccionado o laser de Erbium si se requiere un resul-
tado mas profundo. O microplasma fraccional post bioestimulacién
con hialurénicos.

Consideracidn clave

Es importante tener en cuenta el grupo etario, ya que desde los 55 afios en
promedio, los peelings superficiales ofreceran una respuesta fisiologica muy
limitada, debiendo complementarse con otros tratamientos.

Post toxina botulinica
En esta instancia, el objetivo es mejorar la condicién fisiolégica cuté-
nea. Una adecuada hidratacién con un éptimo bioestimulo cutineo si
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bien no pueden prolongar el efecto de la toxina botulinica, pueden con-
tribuir a que los surcos de la mimica se expresen menos a la vez que
buscamos el verdadero objetivo estimulante, antiage. Puede iniciarse
con estos protocolos un mes después de la toxina botulinica:

+ Microdermoabrasion y electroporacion. La electroporacién convie-
ne realizarla en sesiones separadas, reestructurando con silicio or-
ganico, equisetum arvense, X-ADN. Hidratacion: acido hialurénico,
alantoina, X-ADN y otros + combinacién con electrolifting facial pos-
terior a la fase porética.

Si es con contractores musculares, no utilizar en los muasculos a ser
tratados por la toxina botulinica. En cambio, si es con microcorrien-
tes de baja frecuencia, puede utilizarse en el drea a tratar con toxina
botulinica, pero con baja intensidad y tiempos menores al resto de
la cara. Por ejemplos, diez minutos en drea malar, arco cigomético y
de tres a cinco minutos en facial superior. Ver sus diferencias en el
Capitulo 6, "Electroestética préctica".

Masaje facial (cutdneo-muscular). Existen maniobras de masaje o
automasajes faciales para el estimulo muscular en donde los dedos
traccionan en sentido contrario al de la contraccién muscular. Las
maniobras de elevacién de cejas y el frontal no se realizaran para no
afectar el area tratada con la toxina botulinica. En cambio, pueden
indicarse maniobras para realzar el drea malar y el arco cigomatico.
Mascaras exfoliantes/hidratantes + luminoterapia con leds (amari-
lla, 590 nm o roja 670 nm). Si bien la terapia con leds ya fue aprobada
por la FDA para reduccién de arrugas perioculares, dejando una tex-
tura mas lisa en toda la cara (por estimulo fibroblastico), no tendré la
misma respuesta en una persona de 40 afios, que en una condicion
de mayor edad. Por esto es un tratamiento complementario, no un
tratamiento dnico.

La mayoria de las veces, quienes se realizan la toxina mencionada, no
regresan hasta unos meses después, cuando el efecto de ésta comienza
a ceder. Por lo tanto, también pueden realizarse de 4 a 5 sesiones de
microdermoabrasién y electroporacién previas a la toxina y tres més-
caras faciales con luminoterapia en las consultas de control. El llamado
"meso botox" es una opcién efectiva en el post de mantenimiento; es la
toxina mas "diluida’, a dosis subterapéuticas con o sin dcido hialurénico
de bioestimulo.

Apoyo domiciliario con f6rmulas cosméticas

Con énfasis en la disqueratosis: microexfoliantes, emolientes y protec-
toras. Cremas con acido retinoico (0.025%-0.05%) y humectantes/anti-
oxidantes: 4cido hialurénico, NMF®, polihidroxiécidos: gluconolactona
(5%-20%). Personalmente, no he visto resultados visibles y notorios con
los hexapéptidos u octapéptidos, Argireline® o AO3%, como relajante
de los miisculos de gesticulacién (ya que el producto tépico no llega al
plano muscular).

ILILIl  Surcos verticales en los labios: el cédigo de barras

Actualmente la toxina botulinica en bajas dosis, se realiza previa a los
rellenos en surcos poco profundos. Luego de la toxina botulinica, se pue-
den disminuir los surcos verticales con el sistema plasma por radiofre-
cuencia, y rellenos, (generalmente de 2 a 3 sesiones).

Son dos abordajes estéticos diferentes, dado que el plasma por radiofre-
cuencia actiia por retraccion del tejido y los rellenos de acido hialurénico
rellenan y bioestimulan. Una sesién de rellenos un mes antes del micro
plasma, y una segunda sesién (con relleno de acido hialurénico para bioes-
timulo) un mes posterior, suelen dar resultados satisfactorios.

Si las arrugas supralabiales son muy profundas, puede requerirse pre-
viamente, la utilizacién de laseres de CO2 fraccionados o abrasién meca-
nica con criocirugia en quienes posean el expertise respectivo. Muchas
veces luego de estas técnicas, no se suelen necesitar aplicaciones de toxi-
na botulinica.

ILII Envejecimiento cutaneo franco y visible

En este estadio, las arrugas son mas marcadas con signos de dis-
queratosis (alinamiento, poca hidratacién y desorganizacién del estrato
epidérmico).
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Los peelings superficiales no producen efectos visibles (a veces tampoco
los intermedios). Pero pueden utilizarse como sinergia en pre y post trata-
mientos. Los cuidados cosméticos siempre se utilizaran a fin de evitar la
progresion de la involucién cutdnea.

El paciente debe tomar conciencia que una solucién estética agresiva,
por ejemplo, un peeling profundo, una dermoabrasién (con torno y cepillo)
conlleva riesgos de cicatrizacién y pigmentacién residual, sin mejora en
su condicién fisiolégica cutanea (recordar que en estos peelings se llega a

- dermis reticular).

Se puede intentar una solucién estética con un solo procedimiento, por
ejemplo, un sistema ldser. Pero aunque el resultado estético sea atractivo
al principio, seré cortoplacista y artificial si no revitalizamos la piel y su
fisiologia con protocolos descongestivos, de proteccion, de estimulos por
luz y calor, cuidando la nutricién y depurando el sistema intestinal.

ILIILI  Aspecto involutivo cutaneo general

Muchas veces se da el caso que no consulta por arrugas ni por el ova-
lo facial, sino por su aspecto general: mayor flacidez, sequedad, palidez
y discromias. Abordamos estrategias de exfoliacién, revitalizacion y
proteccion.

Tratamientos

» Microdermoabrasién.

« Electroporacién/mesoterapia.
» Peelings intermedios:

- AHA' 50-70%. Preferentemente 4cido gliclico por su mayor pe-
netracién y accién en disqueratosis. Aumenta los glucosamino-
glucanos dérmicos. Se deben combinar con TCA para lograr una
profundidad intermedia, necesaria en estos grados de involucién.

- Combinaciones de Vitamina C, alfa y beta hidroxiacidos (al 10%).

- Fenol 30%/Mandélico 50%.

* Méscaras de TCA (8 al 25%). Mejora la textura en el envejecimien-
to. Recordar que su penetracién es irregular. Puede combinarse con
AHA, o solucién de Jessner (ver tratamiento progresivo).

* Bioestimulantes: acido hialurénico estabilizado (Restylane Vital®).
Polirrevitalizantes (NCTF®),

« Plasma rico en Plaquetas (PRP).

» Luz pulsada Intensa (IPL).

» Léseres resurfacing (CO2 fraccionado, Erbium y otros).

Consideracion clave

Si utilizamos peelings intermedios o el laser, se debe preparar la piel al menos
15 dias previos, ya que los procedimientos seran mas agresivos con la conse-
cuente inflamacidn local. Se debe preparar la piel con cosméticos domiciliarios:
aplicaciones tdpicas en cremas nocturnas con acido retinoico (0.025% o mayo-
res concentraciones), despigmentantes (Ko6jico, hidroguinona, otros) y antioxi-

dantes (vitamina C, E).

Tratamiento de inicio (menor grado de involucién cutanea)

En gabinete, pre tratamiento y dias previos, utilizar microdermoabra-
sion. Luego, aplicacién electroforética (acido hialurénico, precursores
colagénicos, Coenzima Q10 y otros) o mesoterapia con silicio orgénico,
Equisetum arvense, dcido hialurénico al 1% y pool de oligoelementos.
El concepto es desensibilizar, descongestionar, despigmentar y mejo-
rar la inmunidad.

« Pieles desvitalizadas con disqueratosis: peelings quimico-mecénicos
con potencial pulidor (acido salicilico 10%, Resorcina 5-10%, a modo de
ejemplo).

» Fotoenvejecimiento para mejorar el aspecto cutdneo: dcido glicélico
(30-50%) + Salicilico al 10%. En pieles secas, dan turgencia y elasticidad.
Finalizar o combinar sesiones con luminoterapia. La Luz Pulsada
Intensa (IPL) puede realizarse post fase electroporética con un tiem-
po de latencia breve (de descongestién y cierre de electroporos). Si
no desea tratamientos mas invasivos, se continuaré en gabinete con
AHA’s a concentraciones maximas + radiofrecuencia o ultrasonido
de 3 Mhz y masajes faciales cutaneo-musculares.

Tratamiento progresivo (mavor involucion cutanea)

« Peelings médicos. De eleccion en pieles fotoenvejecidas: Fenol
30%/Mandélico al 50%. Puede potenciarse con &cido retinoico (no
mas de 15 minutos el procedimiento completo en el primer peeling.
Puede dar sensacion de tirantez, febricula y edematizar localmente).
Se recomienda realizar de 3 a 4 peelings anuales.

» Mascaras de TCA (no utilizo mas alla del 25%) bufferizado. De 2 a 8
minutos. La formula H202 + acido citrico si se utiliza 5 minutos antes
de la méscara de TCA; evita la agresion y el disconfort del mismo.
Algunas combinaciones posibles son:

- AHA: Glicélico al 70%, (PH menor a 3, de 3 a 4 minutos) previo
al TCA. El TCA puede realizar un frosting 1l en pocos segundos.
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Pero se debe esperar de dos a tres minutos para que la congelacion
alcance niveles de profundidad que penetren la epidermis (tipo II).

- TCA: Mandélico 50% + TCA 10/15%, para pieles sensibles.

- Solucién de Jessner (icido salicilico, resorcinol, y dcido lactico, to-
dos al 14%) hasta evidenciar un frosting de nivel II con cierto eri-
tema, que evidencia el haber atravesado la epidermis. Luego se
aplica el TCA (15-20%) en solucién de 3 a 4 minutos. Se los indica
en pieles atréficas y fotodario leve a moderado, con queratosis, dis-
cromias y arrugas finas.

En meses de invierno, se realizan de 3 a 4 mascaras, cada 25 dias con
evaluacién clinica para regular la concentracion de las mismas.

Para el post inmediato utilizar proteccion solar + antioxidantes y hu-
mectantes con acido hialurénico.
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« Polirrevitalizantes (NCTF®) o acido hialurénico como bioestimulo
(Skin Booster®). De eleccién cuando el aspecto de la piel es aspera,
deshidratada, amarillenta, y desea ante todo mejorar su aspecto en
cuanto a brillo, turgencia y estimulo dermoepidermico. Puede utili-

28 zarse pre laser resurfacing (20 dias previos) o post peelings, posterio-

res a la etapa de reepitalizacion de éstos.

» Laser de C02 fraccionado. De utilizarse esta tecnologia, no es ne-
cesario aplicar los peelings mencionados. Este procedimiento puede
realizarse en dos sesiones promedio, con anestesia local (mds suave),
o anestesia general como un peeling profundo. Genera un efecto [if-
ting, de mayor intensidad que los dcidos mencionados. El protocolo
post inmediato es igual a los peelings medios: proteccién solar + antio-
xidantes (CoQ10, otros) y humectantes con écido hialurénico.

- Abrasién mecénica con cepillo (metélico) y torno. Se ha limitado su
uso para cicatrices traumaticas, de acné y otras indicaciones. No se
la utiliza actualmente como técnica de rejuvenecimiento facial al ser
superada en parte por los procedimientos citados anteriormente.

El post tratamiento consiste en: DLM + méscaras faciales con descon-
gestivos y antioxidantes. También, proteccion solar estricta (FPS 50),
4 veces al dia minimo. '

» Formulas cosméticas. Se utilizan: protectores solares (FPS) y antio-

xidantes: vitamina C y E + emolientes y humectantes (acido ursélico,

[11 El frosting o congelamiento es por coagulacion de las proteinas citoplasmaticas, con un efecto
reparador posterior. El frosting tipa I descama el tercio superior epidérmico. El tipo Il atraviesa la

epidermis. El tipo 111 llega a dermis reticular.

fosfo/esfingolipidos dcido linoléico) y combinaciones de AHA, s y polisa-
caridos como la gluconolactona. Se deben considerar las isoflavonas de
soja como regeneradores (fitoestrogenos) utilizada en pieles dsperas y
secas, v los factores de crecimiento vegetal como la furfuril adenina,
que estimula el estrato dérmico. Los retinoides, si no son irritativos,
deben estar presentes en esta etapa. Pueden combinarse con despig-
mentantes de mediar discromias.

ILHLI Arrugas marcadas, surcos "estaticos" y arrugas gravitacionales

Las arrugas marcadas mas comunes son: surcos nasogenianos, pérdi-
da de la almohadilla malar en mejillas y comisuras. Estas arrugas no sé6lo
son debido al afinamiento de la piel y su elastosis, sino que generalmente
se acompana también por atrofia del tejido subcuténeo y retracciones de
los maxilares.

Tratamientos
« Como primera indicacion se recomiendan los rellenos estéticos (ici-
do hialurénico reticulado y otros). Se debe priorizar dar volumen al
area malar (mejilla) y "liftear” (con microcénulas y rellenos) el facial
inferior sin necesidad de aplicar mucho relleno en los surcos mencio-
nados.
« Indicaciones complementarias:
- Lipofilling (relleno con grasa autologa).
- PRP con técnica de Biofiller (el bio relleno es de corta duracién).
- Lipofilling + PRP. Mayor duracién del relleno, a la vez que utiliza-
mos una verdadera sustancia antiage, por los propios adipocitos y
los propios factores de crecimiento.

ILHLIN Flaccidez o ptosis del évalo facial

El afinamiento y la desorganizacion dermoepidérmica, sumado a la pér-
dida de grasa subcuténea, la retraccién dsea y la laxitud de la fascia que

Protocolos médico-cosmidtricos en la consulta facial




Protocolos médico-cosmiatricos en la consulta facial

en esta técnica.
« El K-Taping facial es una técnica que deriva de la fisiatria deportiva,

sostiene a la dermis: el sistema musculo aponeurotico superficial (SMAS),
provocan un reposicionamiento de las estructuras en sentido gravitacio-

nal. Si bien la flaccidez y el descenso de la grasa de la mejilla, contribuyen ! con muy buenos resultados a nivel facial. Es el hermano mayor de la
a “marcar” los pliegues nasogenianos y las comisuras, la indicacién prin- antigua técnica japonesa de aplicarse un pafiuelo debajo del 6valo facial
cipal sera reforzar el estrato dermoepidermico, la musculatura, el SMAS, hasta la coronilla y dejarlo por horas. Actualmente se utilizan bandas
y de ser posible generar un estimulo adipocitario local. De ahi la impor- ’ adhesivas para tal fin, y puede utilizarse como finalizacién de los tra-
tancia de conocer qué planos estan afectados, para no generar falsas ex- tamientos fisidtricos mencionados, o posterior a la Radiofrecuencia,
pectativas con un tratamiento de efectos parciales o inadecuados. Y la im- Laseres o sistema HIFU. El inconveniente es que para que sea mas

efectivo deberia dejarse unos dias aplicado (en cambio es mas utiliza-
do el K-Taping corporal ya que puede disimularse bajo la ropa).

portancia de la buena salud como aliada intima de la belleza.

Aparatologia v métodos de indicacién terapéutica
» La microdermoabrasion y la electroporacion con actives. DMAE;
silicio orgénico, equisetum arvense, X-ADN y otros, generan efectos
| tensores muy discretos. La mesoterapia facial, denominada mesolif-
| ting, puede dar resultados un poco mas dptimos al utilizar el efecto
reparador de la puntura y al aplicar el farmaco en el lugar deseado,
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Técnicas fisioterapéuticas

Por si solos, sus resultados son muy limitados o inefectivos. Pero man-

tiene y previene la evolucion del inesteticismo.

« Drenaje Linfatico Manual (DLM) por su efecto descongestivo y dre-
nante. En fumadores, rosicea o post operatorios cervico faciales
constituye una primera eleccion.

« Algunos autores proponen la vacumterapia facial, como método re-
constructivo y funcional del tejido conectivo y adiposo. También favo-
rece el retorno linfatico.

« El masaje muscular facial se realiza posterior a éstos tratamientos.
Pueden utilizarse contractores musculares reforzando los misculos
elevadores, siempre teniendo en cuenta el motivo de consulta: es de-
cir, si al paciente le preocupan sus arrugas frontales, y estimulo el
misculo frontal, estas arrugas se marcardn ain mas. Dicha técnica

puede realizarse como automasaje domiciliario con los dedos (indice
y mayor), ejerciendo suaves presiones sobre los misculos a estimular
y contrayendo los mismos por unos segundos. Generalmente se uti-
lizan realizando presion en los pémulos, debajo de las cejas (refuerza
péarpados superiores), o arriba de las cejas para fortalecimiento del
miisculo frontal con lo que se elevan las cejas, o aplicando presién
a ambos lados de los labios, con lo que se refuerzan los misculos
bucinadores. Existe un entrenamiento y aprendizaje més profundo

siempre que el drea se aplique en forma de Nappage (micro punturas
con poca separacion). Se utilizan productos similares a la electropo-
racion. De 6 a 8 sesiones de mesoterapia facial o electroporacién (de-
pendiendo del producto). Los rellenos, pueden ser utilizados como
tensién del drea cigomatica o del drea supraciliar. Luego del protocolo
antedicho, si se deben continuar con abordajes de mayor resultado
terapéutico, las radiofrecuencias o el sistema HIFU generan resulta-
dos complementarios a los primeros.

Radiofrecuencias o sistemas ultrasénicos HIFU (u ondas de choque).
Los ultrasonidos o radiofrecuencia son una asociacién recomendable
al brindar energfa, neocolagenogénesis y un drenaje circulatorio (ma-
yor en las tecnologias HIFU lineales).

No se recomienda realizar en la misma sesién electroporacién, ni
mesoterapia, sino en dias alternados, por la posible termolabilidad
de los productos aplicados (y la posibilidad de infecciones si la meso-
terapia es previa al HIFU o RF. Excepto que se aguarde un tiempo
de latencia de 120 minutos posterior al HIFU o RF con una asepsia
profunda). Protocolo posible: 3-4 sesiones de radiofrecuencia (en po-
tencias de uso médico) o HIFU, una cada 21 dias.

Peelings intermedios con efecto tensor. Las méscaras de TCA, desde
el 10 al 22% o fenol al 30% + mandélico 50%. No soy partidario de pee-
lings profundos, que pueden llegar a dermis reticular, por sus riesgos
cicatrizales y cuidados posteriores poco confortables. Estos tltimos
estan siendo reemplazados por la tecnologia laser.
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« Laseres resurfacing. Laser de CO2 fraccionado o ND: Yag. Mayor ten-
sién ofrece el laser de CO2, en comparacién al de ND: Yag, que es méas
superficial.

La mioplastia, el método Endopeel®. Se sucle olvidar que los muisculos,
que forman un conjunto con el sistema aponeurético (SMAS), ceden
(mayormente sus elevadores) con el envejecimiento. Esta técnica utiliza
el acido carbélico como efecto de retensado cuténeo, a expensas de la
tensién muscular, conservando la expresion vigente. No se disponen de
estudios concluyentes con el tratamiento crénico de esta técnica. Si bien
el Acido Carbélico (o Fenol) se encuentra en bajas concentraciones, la
miotensi6n es por un efecto de vacuolizacién celular, pudiendo generar
focos microscépicos de retraccién (fibrética). Actualmente se buscan lo-
grar efectos més fisiolégicos a través de precursores de la Acetilcolina,
como la Colina, Aminoécidos de cadena ramificada y otros. No es reco-
mendable como tratamiento de primera eleccién cuando las arrugas es-
taticas son muy marcadas (por pérdida considerable del SMAS), siendo
indicadas las cirugfas faciales. El sistema HIFU puntual también actia
sobre el SMAS, ver Capitulo 6, "Electroestética practica’.

En este estadio también puede necesitar como una alternativa hilos
reafirmantes. Si bien implica una técnica quirdrgica minimamente
invasiva, sus resultados y post operatorios son muy satisfactorios, sin
cicatrices y de alta inmediata.

ILILIV Flaccidez de la papada

Insercién inferior

Tejido subcutaneo de

las regiones infraclavicular,
deltoidea y acromial.

Insercion superior
Tegumentaos

del mentény de
la comisura labial.

Figura 1. M(sculo Platisma.

El musculo platisma cubre el cuello hasta el borde inferior mandibular.
Con el envejecimiento este musculo pierde tono, empujando la piel hacia
abajo, dando la conocida papada. Si las fibras de este miisculo se acortan
por atrofia, dan lugar a las bandas platismales, o “cuello de pavo”.

Pero también existe un descenso de tejido adiposo desde el area malar
hacia este nivel, acentuando la papada.

Si existe una trama adiposa considerable sin un excedente cutaneo de
indicacién quirtrgica, el tratamiento suele responder a lipoliticos subcu-
taneos como la fosfatidilcolina + mesoterapia en forma de nappage con los
tensores mencionados (DMAE, silicio orgdnico, OLM, X-ADN, otros).

Posteriormente, en sesiones separadas, puede complementarse con ra-
diofrecuencia, ultrasonidos de 3Mhz o HIFU. Los laseres ablativos son
una buena opeién como segundo escalén de tratamiento si no se objetiva-
ron resultados con la RF o US, o si la flaccidez es de indicacién quirirgica,
y el paciente es refractario a la misma. El microplasma fraccional es una
eleccion terapéutica ante excedentes cutaneos discretos.

Abordajes complementarios

» Contractores, ondas rusas o corrientes interferenciales, posterior a la
radiofrecuencia por cortos periodos (no mas de 10 minutos) para no
hipertrofiar o tetanizar el misculo.

« El K-Taping posterior a éstos tratamientos es una buena opcién. Pero
recordar que debe dejarse al menos 24hs.

» La electroporacion con tensores y el dermarroller poseen una efica-
cia moderada cuando la flaccidez es incipiente, es decir, sin bandas
platismales, sin excedente graso y sin laxitud musculocuténea im-

portantes.

Consideracidnes claves

* Si hubiera adiposidad localizada, la radiofrecuencia (a potencias mas intensas)
puede actuar en forma moderada sobre el adipocito. Mas efectivo es el ultraso-
nido HIFU, al poseer funciones lipoclasicas, sin afectar a tejidos vecinos.

* Los cosmecéuticos tienen una efectividad muy limitada en esta zona para
generar la tensidn deseada. Pero se deben aplicar junto con protectores y emo-
lientes para evitar la progresion hacia un mayor cronoenvejecimiento. El uso de

lipoliticos topicos es poco efectivo.
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ILILV Parpados superiores e inferiores

Bolsas adiposas con buen
tono cutaneo.

Una leve flaccidez palpebral cutédnea superior o inferior, puede respon-
der a la electroporacién o la intradermoterapia (la mesoterapia no es de
primera eleccion ya que existe posibilidad de hematomas) con DMAE y si-
licio organico, junto con apoyo cosmiétrico por medio de cremas tensoras
y exloliantes suaves.

Si se observan bolsas adiposas con buen tono cutaneo y buen tono mus-
cular, podemos disminuirlas moderadamente con lipoliticos, pero no eli-
minarlas (es una técnica controvertida: el producto puede migrar y ede-
matizar). Se recomienda evaluar las bolsas luego del mediodia y no en las
primeras horas de la mafana, por el mayor edema matutino.

Luego, para tensar la piel, la emisién de plasma por radiofrecuencia di-
gital, conocido como “Laser Plasma”, puede dar resultados 6ptimos sin
llegar a la cirugia (las microlesiones en forma fraccional, generan peque-
fias costras que suelen desprenderse en una semana, con restitucion y re-
traccién del tejido al mes). En el parpado superior también se utiliza dicha
técnica con resultados mds alentadores.

Si objetivamos flaccidez con bolsas adiposas, este cuadro suele coexis-
tir con disminucién del tono muscular de los parpados (los parpados in-
feriores no “rebotan” luego de haberlos estirado). Por tanto es indicacién
de cirugia convencional o laser de C02 con abordaje quirtirgico minima-
mente invasivo.

ILINLVI Arrugas por la gravedad por pérdida marcada del tono del
sistema aponeuroético superficial (SMAS)

Quienes han realizado pautas de cuidados nutricionales y con aborda-
Jes no invasivos en forma periédica, pueden no llegar a grados de ptosis o
flaccidez considerable al punto de necesitar cirugias.

Esto sefiala la demostracién que el organismo y por tanto la piel, fun-
cionan “en red”. Es decir, un beneficio dermoepidérmico, junto con pau-
tas de nutricién y detoxificacién puede estimular una menor atrofia del

subcuténeo y de planos més profundos: el SMAS y la musculatura del

rosir

0. Pero una vez que la “caida” es objetivable, la indicacién princi-

pal es la cirugia.

Tratamientos

Hilos reafirmantes. (generalmente reabsorbibles, de PDO) La dura-
cién en tiempo es menor a la cirugfa convencional. Es muy depen-
diente del estado cutédneo aponeurdtico del paciente. Por eso es que
algunos estan muy conformes con esta técnica. Otros, con mayor es-
tado de laxitud “interna” refieren una duracion menor. Se debe cono-
cer que a los pocos meses, habra una “reacomodacion” de los tejidos
que provocan una ptosis leve. De todas maneras, al reposicionar los
tejidos a su configuracién espacial original, también mejora la micro-
circulacién y oxigenacion local y por ende el metabolismo cutaneo.
Laseres ablatives fraccionados. Provocan una retraccion del estrato
cutdneo (epidermis/dermis) con poca o ninguna mejoria del SMAS
(que es el que sostiene la dermis). Son una muy buena opcién en quie-
nes no desean cirugias ni hilos reafirmantes.

Plasma laser por Radiofrecuencia. No es un laser en el sentido con-
vencional del término, sino un sistema de radiofrecuencia con luncio-
nes de emision de Plasma (energia ionizada) microcontrolada. Actda
generando microlesiones, por ejemplo en drea preauricular con el ob-
jetivo de generar una retraccién cutnea, la que se objetiva al mes de
tratamiento. Sélo es 1til en pequenos excedentes cutdneos: papada,
articulacién temporomandibular, preauricular y otros. No reemplaza
a los hilos reafirmantes o cirugias.

Consideracion clave - Sistemas HIFU

En estos casos el sistema HIFU (llamado “lineal”) y la radiofrecuencia, no reposi-
cionan tejidos como una cirugfa o hilos. Pero de estar indicadas cirugias o hilos,
pueden contribuir al retensado cutdneo varios meses posteriores a cirugias o
previos a hilos reafirmantes. EL Llamado sistema HIFU “puntual” (ej. Ultherapy
®), llega al SMAS con lesiones focalizadas, reposicionando tejidos parcialmente,
pero no reemplaza a una cirugia. En “Electroestética” se amplia el concepto.
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Post tratamiento

Un lifting en una piel no tratada posteriormente, suele persistir por
cuatro o cinco afnos. En cambio, en una piel tratada y atendida con
abordajes médico-cosmiatricos, un lifting puede perdurar hasta el do-
ble de tiempo ;por qué? Porque el cuidado de la salud general es vital
en la salud cutdnea. Y porque a su vez, luego de un lifting existen ra-
dicales libres en una piel que necesariamente tuvo que ser agredida.
De no mediar maniobras descongestivas, mascaras antioxidantes y
humectantes en el post inmediato, la piel “estirada” puede responder
con sequedad y desvitalizacién. Se deben realizar maniobras estimu-
lantes locales y lograr un estado del organismo que disminuya la infla-
macién del post inmediato. La detoxificacién del organismo general y ,
local (DLM) es importante para que los procesos reparadores acttien ‘
correctamente. Metales pesados y xenobiéticos pueden ser causas de w f
respuestas inmunes exageradas (queloides) o de una lenta reparacién
cutdnea con microfibrosis.
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» Los antioxidantes via oral suelen darse una semana antes de la ciru-
gia y durante un mes posterior a ésta.

* 106 « El drenaje linfitico manual se debe realizar en el post quirtirgico

' inmediato por sus efectos descongentivos y antiinflamatorios.

* A los dos meses pueden iniciarse abordajes con: electroporacién y
mascaras, utilizando tensores, humectantes y antioxidantes (DMAE,
precursores del coldgeno, dcido hialurénico, Silanoles, equisetum,
CO Q10 y otros).

« Las férmulas cosmecéuticas, se orientardan a nutrir, proteger y dis-
minuir la inflamacién. Proteccién solar estricta.

T « Evitar los exfoliantes.

' « No se deben realizar tratamientos de radiofrecuencia, dado que la onda

. —————

-

calérica puede inflamar el tejido en recuperacién. En cambio, es posi- ||
ble utilizar ondas atérmicas como la luminoterapia amarilla (590 nm),
para la reduccién de efectos antiinflamatorios post quirtirgicos.
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Se considera una de las alteraciones estéticas peor toleradas. Aunque
erréneamente se la denomine como si fuera una inflamacién o infeccién
celular (celulitis), lo que se altera es la microcirculacién, afectando la hi-
podermis: el adipocito se hipertrofia e inflama y la trama conectiva que
los rodea se hace mas rigida, traccionando hacia abajo la piel, dando el
poceado de la denominada celulitis. La degeneracién subcuténea visi-
ble, es sélo una parte de su expresion clinica. Su acepcién actual es la
de Fibroedema Evolutivo Femenino (FEF) o Paniculopatia Edemato Fibro
Esclerosa (PEFE). De todas maneras nos referiremos a ésta por su acep-
cién mds popular: la celulitis.

Aungque no constituya una entidad de gravedad clinica, esconde ciertas
alteraciones inflamatorias y degenerativas del tejido conectivo. O sea, con
el tiempo, dicho cuadro comenzard a dar ciertos sintomas que requeriran
un tratamiento complejo.

Las tres Gracias (1640),
de Pedro Pablo Rubens.

Muchas veces, se pregunta si es una patologia o un inesteticismo , ya
que la padece mas del 80% de las mujeres. No podemos cuantificar que
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porcentaje de celulitis existia en un pasado. Pero segin las descripcion(?s
artisticas de antafio, el cuadro existia, pero observandose en su mayoria
adiposidades localizadas, y no tanto la alteracion celulitica actual que ac-
tualmente estarfa agravada por factores medioambientales.

4.1 Susorigenes

La genética marca fuertemente una tendencia hacia el desarrollo
del proceso (mayormente en mujeres de piel blanca). Sin embargo, es
el medioambiente el que se ha modificado de sobremanera en cuanto a
formas de nutricién. Superamos en un 900% la ingesta de aziicares de
nuestros abuelos de principios de siglo XX. Mayores cantidades de gra-
sas derivados de alimentos animales, alimentos industrializados: paste-
leria, cremas, embutidos y agresiones toxicas para el organismo. ES de-
cir, si bien la afeccién posee un componente genético, lo que cambié es
una fuerte modificacién medioambiental en los tltimos 100 afios. Los des-
equilibrios hormonales causantes de lipogénesis son otras de sus causas.
Predisponen también los anticonceptivos orales, el estrés, el sedentaris-
mo, el tabaquismo, y los transtornos venosos. En menor medida, las alte-
raciones digestivas (disbiosis) y las alteraciones del pie y la columna.

Tejido Tejido
conectivo conectivo
: epidermis
epidermis
d . dermis —
ermis ——

adipocitos — adipocitos —
reservas de reservas de

adipocitos adipocitos

musculo — misculo — &

Figura 1. Tejido sana'y tejido con celulitis.

Si bien siempre se altera la microcirculacién veno-linfatica , lo que pri-

s - n

mero se afecta es el espacio que esta entre las células, “el mar de la vida”,
el liquido que esté por fuera de las células y vasos: la matriz intersticial o

extracelular (MEC).

Si bien no esta del todo aclarado su mecanismo policausal, se piensa
que las alteraciones microcirculatorias de la MEC, se originan en la der-
mis. Luego se afecta el tejido subcuténeo, con fenémenos de tipo hipertré-
ico en los adipocitos, y atréfico en los tabiques que los rodean: lipodistro-
fia. Luego los tabiques se tornan mas rigidos, fibréticos, evolucionando
hacia la lipoesclerosis. Dichas alteraciones del tejido de sostén y adipoci-
tario, evidencian el llamado “poceado celulitico.

También, es cierto que los hombres no manifiestan el poceado celuliti-
co. Exiten basicamente 3 motivos principales, haciendo una comparacién
en muslos y caderas:

L. En el hombre los tabiques o fibras que rodean a los adipocitos estén co-
mo “en red, o como un “alambrado poligonal”. Esto hace que las células
grasas no puedan exteriorizarse “hacia arriba” fécilmente. En la mujer
son como cilindros verticales: cuando los adipocitos se hipertrofian, tien-
den a salir hacia arriba, pero los septos traccionan hacia abajo, dando el
aspecto de “poceado”.

2. La mujer posee mayor grasa superficial en esa area. El subcutaneo del
hombre es mas delgado.

3. Y como muy importante, si la dermis es fina, todos los procesos en el
subcuténeo se “copiardn” o exteriorizaran mds, como en el caso de la mu-
jer. En cambio, en el hombre, la dermis, “el cuero”, es mas grueso, por lo
que los procesos subcutdneos no se exteriorizaran facilmente.

epidermis

— dermis

y

tejido conectivo

adipocitos

musculos

Figura 2. Piel femenina y piel masculina.

En base a todo lo antedicho, el origen del Fibroedema Evolutivo (FEF) es
policausal:

«Actualmente uno de sus principales motivos es que a causa de una mala
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alimentacién, sobre todo en aziicares, se acelera el fenémeno de glicacion
proteica, en donde dichos azicares alteran la composicién proteica de las
membranas celulares y vasos generando edema (se depositan aziicares en
el glicocalix de las membranas celulares, e inactivan receptores de mem-
brana alterando la permeabilidad vascular). Los azicares al interactuar
en forma crénica con otras proteinas, como el coldgeno, lo deterioran tor-
nandolo mas rigido y debilitando las estructuras de sostén (forman los lla-
mados complejos de glicosislacion avanzada: AGEs [advanced glycosylation
end products]).

-Las toxinas y la mala alimentacién mencionadas generan radicales li-
bres, y acidifican el medio intersticial (desplazan el calcio endotelial: des-
uniendo sus células, aumentando la permeabilidad y enlenteciendo el flujo
arteriolar) generando un éstasis linfo-venoso. Se afecta luego el intercam-
bio de nutrientes con las células y con los pequeiios vasos linféticos. Se
inicia una serie de alteraciones metabélicas desde el espacio extracelular

mencionado: la matrix.

Mas

informacion

La linfa y los vasos linfaticos

La linfa es un liquido transparente rico en lipidos y globulos blancos, que
recorre los vasos linfaticos. Puede contener microorganismos que al pasar
por los ganglios linfaticos, son filtrados y eliminados. Los ganglios linfati-
cos se interponen a lo largo de estos vasos (en axilas, ingles, mediastino,

cuello y abdomen); actuan como filtro y depasito de linfa, atraen proteinas

y producen linfocitos (una estirpe de globulos blancos). Los liquidos que
salen de los capilares sanguineos al espacio intersticial, son recolectados

por los capilares Linfaticos, que luego drenan a vasos Linfaticos mas gruesos

hasta converger en conductos que se vacian en las venas subclavias.

El sistema linfatico cumple ciertas funciones:

Defender el cuerpo contra los organismos patogenos, contribuyendo de
manera principal a la funcionalidad del sistema inmunitario.

«Absorbe nutrientes del aparato digestivo con elevado contenido en grasas

y los lleva a la circulacién general.
.Controla la concentracién de proteinas en el intersticio (restituye
las proteinas a la sangre), recolecta y devuelve el liquido intersticial a la

sangre y la osmolaridad, o sea, el equilibrio de la concentracién molecular

en dicho espacio.

.Se termina afectando el metabolismo y la estructura del tejido conectivo.
Este tejido es el mas extenso del organismo, y esta compuesto principal-
mente por el fibroblasto; éste forma el colageno, la elastina y contribuye a

la formacion del 4cido hialurénico. La afectacién de esta estructura, lleva-
rd a una mayor acidez y oxidacion tisular, dando como consecuencia la ri-
gi.dez del coldgeno (esclerosis) que tracciona hacia abajo y de una adipocito
hipertrofiado (lipogénesis), que empuija hacia arriba.

4.2 Fases del poceado celulitico

Segiin lo explicado se podran describir fases o estadios; comenzando al
principio por un edema que afecta al tejido subcuténeo.

Se debe aclarar que no necesariamente se recorren todas las fases clini-
cas en lo “macro” para llegar al cuadro celulitico. O sea, no necesariamen-
te se deben tener “las pantorrilas hinchadas” (lipoedema) o la sensacién de
“pies frios e hinchados” (linfedema) acompaiiando a dicha afeccién. Al ser
un cuadro complejo, pueden objetivarse procesos micro circulatorios sin
la clinica antedicha, observando a veces sélo el lamado poceado celulitico.
Hecho esta salvedad se describen los posibles procesos clinicos:

1. El lipoedema.

*Se inicia en pantorrilla. Se afecta la pierna y los gliteos. El pie no esta
“hinchado”.

«Puede haber dolor. Mejora al caminar. Es “blando” (poco contenido pro-
teico, no hay afectacion linfatica). Empeora hacia la tarde/noche.

2. El linfedema (que generalmente ocurre a nivel micro vascular, y no se
suele objetivar en la condicién clinica, como se explicé). ,

«Se inicia en el pie y los dedos de los pies. Luego afecta a la pierna: "pierna
cilindrica'.

«Es un edema pastoso, con “marcas” (févea, por su contenido protéico).
«Eis permanente, de dia y noche. Piel fria y pélida.

*Responde a maniobras de Drenaje linfatico y compresién elastica.

3. .Al enlentecer la circulacién, se genera un déficit de oxigeno a los tejidos
(hipoxia). Junto al edema hipertrofian y dafian al adipocito (que luego libe-
ra citoquinas inflamatorias). Se estimula una neogénesis de colageno mas
rigido que envuelve al adipocito dando lugar al estadio fibroescleroso.

La celulitis

us




La celulitis

116

+Al principio, una malla de neocoldgeno rodea a varios adipocitos: mi-
crondduloes. Puede aparecer cansancio en las piernas. Generalmente se
acomparia de adiposidad localizada.

Micro y macronédulos.

4. Los macronédulos o lipoesclerosis. En este tltimo estadio, quedan va-
rios micronédulos encapsulados con mayor compresion de los vasos y al-
teraciones fisioldgicas del area. La insuficiencia linfo-venosa causa moles-
tias crénicas al deambular.

En base a lo descripto, el interrogatorio buscard antecedentes

4.3 Pautas diagndsticas

hereditarios, ingesta de anticonceptivos, alteraciones endécrinas, su es-
tilo de vida, cuando y cémo aparecié el cuadro, y tratamientos anterio-
res realizados.La observacién, maniobras de contraccion de los misculos
gltiteos, y la suave palpacion en diferentes areas.

El examen complementario incluye perfiles tiroideos, lipidicos, infla-
matorios (PCR, ESD), indices de masa corporal (BMI). Segtin observemos
el caso clinico: se podrén solicitar tests de radicales libres, de disbiosis,
PH, estudios de columna (escoliosis) y del pie. La placa termografica, es
un método indirecto y poco especifico del grado de vascularizacién local.
Puede ayudar a evaluar la evolucién o mejoria del cuadro. El eco doppler
vascular puede ser ttil si se sospecha de insuficiencias venosas.

Si la localizacion es:

eGeneralizada. Evaluar alteraciones endécrinas.
«Localizada-abdominal. Evaluar alteraciones intestinales.

«En brazos. Puede asociarse a hipotiroidismo, lipolinfedema, o necesidad
de depuracion hepato/renal.

«Las areas mas frecuentes son: trocantérea, suprarrotuliana, rodilla (la-
tero interna), muslos, gliteos y pantorrillas.

En base a esto, la clasificamos segin la consistencia clinica, si bien
muchas veces, a los efectos de simplificar, se las clasifica en grados o

estadios evolutivos (no todos los autores concuerdan con la misma des-
cripcién evolutiva):

Clasificacién en estadios evolutivos

I: Edematosa (por alteraciones microcirculatorias).

IL: lipoedematosa (con disminucién de la elasticidad de los tabiques
coldgenos).

I1i: micronédular o fibro esclerosa (mayor degeneracion de los tabiques
coldgenos con linfedema).

IV: macronédular o fibroesclerética (con alteracién de la nutricion local,
hipoxia cuténea y adipocitos deformados).

Clasificacion en grados

Aunque en forma general y poco precisa, la descripcion en grados su-
giere que el poceado es evidente al pellizcamiento en el grado I, visible en
el grado 11, hasta el micro o el macronédulo (1V) , en donde el poceado es
evidente a la simple observacién y doloroso al tacto. Pero esta clasificacion
es incompleta ya que lo que ocurre a nivel “micro’, toma clinicas muy dife-
rentes en lo “macro”, como fue aclarado anteriormente.

Clasificacién por consistencia clinica (sugerida)

Creemos que la clasificacién en grados o estadios no debe dejarse de la-
do, sino complementarse sobre la clasificacién segtin su predominio clini-
co. Es decir, si predomina el edema, la flacidez. O si a pesar de objetivarse
una buena circulacién al inicio y buen trofismo muscular, existe una mar-
ca constitucional” que la exteriorice (compacta).

1. Celulitis edematosa.

2. Celulitis flaccida.

3. Celulitis compacta.

4. Celulitis mixta:
compactay con
flacidez incipiente.

La celulitis
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Edad

Areas
afectadas

Piel de "naranja"

(poceado
celulitico)

Flaccidez

Dolor

Particula fidades

Si bien las formas mixtas son las més frecuentes, siempre hay un pre-
dominio de una forma de celulitis, que es la que se tomara como clasifica-

Celulitis edematosa

Mayormente
en juventud.

Muslos, caderas
y glateos; “piernas
gruesas”.

Se evidencia al tacto
(con suave presion).

No.

Si, al tacto.

Transtornos circula-

torios veno linfaticos:

vérices, telangiectasias.
Asociacién con
anticonceptivos orales.
Disbiosis intestinal.

cion diagnostica.

Celulitis flaccida

Adulto (mediana edad).

Muslos (latero interno),
gliteas, brazos.

Evidente
sin palpacion.

Si (diagndstico
diferencial con
hipotrofia glutea).

No.

Antecedentes de
deportes intensos,
masajes o descenso de
peso bruscos. Varicesy
estrias.

4.4 Diagnéstico diferencial

Adiposidad localizada. No hay piel de naranja, la piel es més suave,
por acumulacién de tejido adiposo (no por una modificacién del tejido

conectivo). N
«Falsa celulitis o hipotrofia ghitea. Para mejorarla, se deben tonificar los

musculos gliteos.

Hipotrofia glitea.

Celulitis compacta

Jévenes, deportistas,
buen tono muscular.

Muslos, gluteos,
rodillas.

Visible al pellizcar.
No.

Nao.

Celulitis "caliente”
(buen trofismo/
circulacion).

4.5 Tratamientos

No hay un tnico tratamiento para la celulitis, sino una integracion de
terapias. Todo abordaje debe hacerse sobre la base de eliminar téxicos y
depurar el organismo para evitar la progresién del cuadro.

Terapia depurativa

Cuando el cuadro esta instalado, no veremos mejoras inmediatas con
un tipo de nutricién adecuada. Pero debemos evitar que el cuadro se si-
ga perpetuando. Recordar que el inicio y consolidacién de esta afeccién
se debe en gran parte al exceso de radicales libres, acidez intersticial,
alteraciones intestinales y falta de depuracién.

La mayorifa de los alimentos debe provenir de fuentes vegetales y la
posibilidad de fermentos l4cteos si se sospechan disbalances en la flora
intestinal (cansancio, distensién abdominal, colitis y otros).
Flebotdnicos segiin el caso y sesiones de sauna: 10 -12 veces al afio.

Fisioterapia y electroterapia estética

* Gimnasia. Debe orientarse a movilizar la circulacién de retorno ya
fortificar glhiteos, evitandose los deportes de alto impacto (paddle,
saltos bruscos, etc.). El subir y bajar escaleras y caminar es un muy
buen aliado. Fortifica los cuadriceps, con lo que se estimula la circu-
lacién local.

Se deben mejorar otros grupos musculares afectados: por ejemplo, es-
tando boca abajo, flexionando los talones con un poco de peso. Se esti-
mula el biceps crural y los gliteos.

En los gimnasios de musculacién, las maquinas llamadas “elipticas”
contribuyen a fortificar distintos grupos musculares permitiéndonos
trabajar al tiempo la parte inferior y superior del cuerpo.

* Masajes. Siempre sin golpes ni traumas para evitar la flaccidez iatrogé-
nica del tejido. Son menos efectivos que el drenaje linfatico en la reabsor-
cién de Edemas y el estimulo veno-linfatico.

« El Drenaje Linfatico Manual (DLM) es el procedimiento de eleccién y
puede realizarse en sesiones semanales de inicio. Luego cada 15 dias.
Puede complementarse, posteriormente, con la presoterapia secuencial
por 20 minutos promedio. La presoterapia no moviliza proteinas a san-
gre. Por esto es que el DLM es el método gold standard para ayudar a
drenar proteinas y el liquido excedente en el espacio intercelular.

» Plataformas vibratorias. Si son de buena calidad y de estimulos suaves,
pueden coadyuvar al tratamiento de la celulitis, en sesiones de muy po-
cos minutos. No es efectiva como tinica terapia, ni es un tratamiento de
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primera eleccién, como a veces se suele publicitar. Su uso en forma
extrema, puede causar efectos contrarios a los buscados en la PEF’E
(en un primer estadio, los micromasajes vibratorios estimulan. _I\’/{as
allé de su tiempo terapéutico estimado, pueden causar inflamacién).

» La endermoterapia. Siempre que no haya telangiectasias evidentes,
estimula el fibroblasto y la matriz extracelular. Favorece la vasculari-
zacion, el drenaje y la depuracién tisular. Amplifica el efecto del DLM.

« Microvibracion compresiva (Endospheres®). Son unas microesferas
de silicona, que estimulan receptores dérmicos con acciones linfo-
drenantes, reestructurantes y antalgicas. Sesiones de 307, 2 veces
por semana, por 5 semanas como plan de tratamiento estimulante._
Aunque no sea un sinénimo de Endermoterapia, quienes posean di-
cha tecnologia, pueden asociarla a la plataforma vibratoria ((?sta no
reemplaza a la microvibracién compresiva,la que es mas localizada y
de mayor efectividad).

« Electroestimulacién muscular: Corrientes interferenciales/Ondas
rusas. Generan una gran penetracion y tolerancia por sus frecuen-
cias medias , y un efecto estimulante residual (por un reclutamiento
secundario de fibras motoras). Aparte de su accién sobre la tonifica-
cién muscular, favorece la circulacién de retorno. .
Sus principales indicaciones son en el fibroedema evolutivo: celulitis
flaccida y edematosa, y también en patologias circulatorias. .
Ambas corrientes, pertenecen al grupo de las corrientes bidireccio-
nales, sin componente galvanico, disminuyendo asi el riesgo de pro-
ducir sensaciones displacenteras.

« La radiofrecuencia. No debe llegar al limite de dar mucho calor. En
este caso no buscamos desnaturalizar proteinas sino vascularizar te-
jidos y generar una tensién cutidnea moderada. En los grados de ma-
yor compromiso clinico (micro o macronédulos), no es recomendada,
dado que el calor disipa mejor ante tejidos vascularizados. Y en esta
etapa la vascularizacion es deficiente. .

« Vibracién biomolecular HIFU. Una vez formadas las retracciones
evidentes de la piel de naranja (bridas fibrosas), la mejora visible es
por una estimulacién ultrasénica focalizada de alto impacto.: las on-
das de choque (HIFU) en el caso de la celulitis compactayachposa._ Si
existe flacidez, puede tratarse por accién sobre el coldgeno dérmico
(efecto tightening) como sesiones de revitalizacién cutanea.

« Ultrasonidos tradicionales. Se utilizan preferentemente programas
de estimulo circulatorio (en modo pulsatil poseen menor efecto tér-
mico). De esta forma no generan estimulos térmicos relevantes y
puede aprovecharse su funcién circulatoria y drenante. De mayor

indicacién en celulitis edematosa.

* Subincisién. Un poceado aislado y profundo deber4 tratarse con esta
técnica quirirgica minimamente invasiva.

* Mesoterapia. Es ttil como mejora del componente vascular y como
activador metabélico. Muy recomendable en etapa edematosa. Poco
efectivo en etapas fibrosas (lipoesclerosis) o ante enfermedad varicosa
con insuficiencia venosa. Los lipoliticos en forma intradérmica super-
ficial son inefectivos. Estos pueden aplicarse en forma de la denomi-
nada mesoterapia profunda (es un concepto discutido ya que cuando
excede los 2-3 mm de profundidad deja de considerarse mesoterapia).
O subcuténea (a 1 cm de profundidad como minimo). Nunca utilizar
lipoliticos emulsionantes como la fostatidilcolina/desoxicolato a nivel
superficial (por la posibilidad de tilceras necréticas a nivel cutaneo).
Los activos se acompafian de un carrier, o difusor, como ser Lidocaina,
o Procaina (es més vasodilatadora y eutréfica), en un pool de no mas
de cuatro productos por jeringa y en muy pocas concentraciones.
Es una técnica de aplicacién médica. Sus fundamentos estén en el
Capitulo 6, "Electroestética practica’.

« Electroporacion. También busca la mejora tréfica-vascular. Es me-
nos efectiva que la mesoterapia pero es de eleccién ante fragilidad
capilar, anticoagulados o aprehensién a las agujas.

« La carboxiterapia. Genera una vasodilatacién directa sobre las arte-
riolas (el CO2 actiia sobre el misculo liso de los vasos), por lo que es
atil siempre que haya un predominio del componente vascular, como
en el caso de la celulitis edematosa o ante alteraciones microcircula-
torias.

* Medias elasticas. Estén indicadas si existen alteraciones veno-linf4-
ticas visibles, o edemas leves en tobillos o piernas (15-18 mmHg). No
utilizar si la circulacién no es el principal problema, como en la ce-
lulitis compacta. Las medias a su vez, pueden causar sequedad de la
piel por compresién de los vasos superficiales.

+ Terapia fotodinamica. Favorece la absorcién de la luz por la mitocondria
mediante una luz roja de 550-690 nm de moderada intensidad sin efecto
térmico. Puede utilizar sustancias fotosensibles que permiten concen-
trar una mayor intensidad de accién sobre la zona. Alcanza tejidos pro-
fundos hasta 1-2 em con efectos vasodilatadores, glandulares y tréficos.
Se la utiliza en la etapa de relax, posterior a los tratamientos antedichos.

« Biotermélisis. Asocia campos magnéticos sumado a un estimulo tér-
mico local por bandas difusoras. Una variante de éstas son las Ondas
de Choque por campos electromagnéticos: buscan mejorar la circu-
lacidn y el poceado celulitico.
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Activos via oral

= Diosmina, Hesperidina en patologias veno-linfticas.

» Benzopironas, Ruscus, Gingko Biloba (hemorreolégico), Mellilotus (re-
sistencia vascular), Centella (estimulo del fibroblasto y vascular conecti-
vo), Cumarinas (Esberiven®), en patologias veno linfaticas con celulitis.

« Otros activos. L-Arginina (vasodilatador, estimulante de la masa
muscular).

- Antioxidantes: vitis vinifera, vitamina C.
- Estimulantes sobre el tejido adiposo: Garcinia Cambogia,

L- Carnitina.
4.6 Adiposidad localizada

La celulitis generalmente cursa con adiposidad localizada. Esta a su
vez agrava el cuadro celulitico.

Si se debe generar una reduccién localizada, tenemos que recordar que
un dafio en las estructuras dérmicas e hipodérmicas con inflamacién pue-
de empeorar el cuadro. Por esto es que la lipdlisis debe ser gradual y mo-
derada mayormente cuando, cursa con celulitis.

— —

La lipélisis quimica. A diferencia de la lipoclasia (con ruptura de la
membrana del adipocito), estimula el catabolismo del tejido adiposo
que luego es metabolizado, sin romper la membrana celular. Es el es-
timulo fisiolégico al que deberiamos apuntar. Por ejemplo, la vitamina
C, Carnitina, Xantinas (Ampelopsina, Teofilina). Puede aplicarse co-
mo mesoterapia profunda o subcutdnea con sesiones posteriores de

ultrasonido convencional.

4.7 Protocolo orientativo

Los primeros estadios del cuadro celulitico responderan mas eficamen-
te a las maniobras de masajes y aparatologia acompanante. Més si se trata

de personas jovenes. El drenaje linfdtico (DLM) debe estar presente, ma-
yormente en la celulitis edematosa y compacta. Se puede acompafiar con
endermoterapia o microvibracién compresiva, finalizando con sesiones
de electroestimulacién muscular. Los ultrasonidos convencionales de
3 mhz, en modo pulsatil, son un coadyuvante titil. Pueden realizarse lue-
go de sesiones de endermoterapia o sin ésta.

Las sesiones de gimnasia entre las cuales se pueden incorporar la pla-
taforma vibratoria (recordar que es por pocos minutos) y la cinta eliptica,
es mejor realizarla en sesiones aparte. Pero si no se dispone de mucho
tiempo, pueden indicarse sesiones de gimnasia (previas), y luego el proto-
colo antedicho.

Los grados IIT a IV en donde el poceado es evidente, sugiere que parte
de los tejidos ya estan en un estadio fibrético y “anclados” a tejidos pro-
fundos. Si se debe “despegar o debridar” el poceado, se deberan realizar
sesiones de ultrasonido de alta potencia HIFU, con mayores sesiones de
endermoterapia que en los estadios no fibréticos.

La electroestimulacion muscular (mayormente ante flacidez), y el DLM
deben estar presentes complementando el protocolo antedicho.

Las cantidades de sesiones son dificiles de precisar. Muchas veces po-
cas sesiones (6-8) son sulficientes. En otros casos, se deben reforzar las
mismas. O se las deben abandonar por ineficaces o por no estar ofrecien-
do los resultados esperados. Por esto se ofrecen pools de sesiones, sobre la
base de conocer los fundamentos fisioterapéuticos de cada procedimiento.
Un esquema terapéutico orientativo ser4 el siguiente:

Celulitis edematosa

»Celulitis edematosa. Se debe hacer hincapié en mejorar la circulacién.

» DLM. Indicado 1 vez por semana o cada 10-15 dias.

» Presoterapia secuencial. Posterior al DLM para que no se acumulen
proteinas en el intersticio. Indicado principalmente cuando se nece-
sita aumentar el retorno venoso. Recomendadas: 8 sesiones, en fre-
cuencias semanales o quincenales. Su efecto es mas notorio en los pri-
meros estadios de la afeccién. Y en la sensacién de piernas cansadas.

La celulitis
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- Endermoterapia. Precaucién ante telangiectasias. Pools de 10-15 se-
siones. Frecuencia semanal.

« Mesoterapia con fleboténicos. Benzopironas (flebo y linfoquinético),

« Buflomedilo (de menor efectividad, estimula el esfinter precapilar) y
Pentoxifilina, que incide en la velocidad sanguinea (hemorreolégico).
Reduce la viscosidad sanguinea por ser vasodilatador y disminuir el
fibrinégeno. También es lipolitica suave. Disponibles también en elec-
troporacién como alternativa a la mesoterapia. La revitalizacion y vas-
cularizacién cuténea por ambos métodos se realizan posterior a las
sesiones fisioterépicas de Endermoterapia/DLM. Recordar que en la
mesoterapia, la apertura cutanea por punturas contraindican proce-
dimientos inmediatamente posteriores con calor o geles no estériles.

« Carboxiterapia. Generalmente combinado con mesoterapia (meso-
carboxiterapia).

. Alternativa a la carboxiterapia. El ultrasonido de 3 Mhz (despolime-
riza GAG’s, Vd, estimulo metabélico adipocitario). No la reemplaza,
pero es un buen coadyuvante. En este caso el ultrasonido debe hacer
un mayor hincapié en estimulos circulatorios.

- La biotermélisis. Termoterapia + campos magnéticos. Util mayormente si se
acompania de adiposidad localizada (u ondas de choque en poceados leves).

. Fisioterapia estética. Ejercicio aerébico sin impactos bruscos. Subir
y bajar escaleras. Protocolo citado en fisioterapia/gimnasia. Medias
elasticas, si existe enfermedad varicosa o lipolinfedema.

« Terapia depurativa. Activos via oral.

« Cosmecéuticos tpicos en gabinete. Con efectos circulatorios, antioxi-
dantes y otros segfin si el cuadro es mixto. No son necesarios si se reali-
26 electroporacién en la misma sesién. Aisladamente son poco efectivos.

Celulitis flaccida

«Celulitis flaccida (o blanda). Orientamos el tratamiento a revitalizar y

tensar la trama cutanea.

- Interrogar sobre antecedentes deportivos intensos, masajes bruscos,
sedentarismo, adelgazamientos excesivos, ozonoterapia intensiva

(los radicales libres peréxidos: causan ruptura de las membranas celula-
res y estructuras de sostén) o liposuccién.

* Mesoterapia/electroporacién con tensores. DMAE (estimula la con-
traccion de fibrillas dérmicas y la contraccién cuténea. Silicio organico
Equisetum (estimulan los fibroblastos y las fibras elasticas), castana dt;
indias (estimula fuerzas de contraccién en fibroblastos), OLM (estimula
la sintesis de Integrinas, que forman complejos de anclajes con la sus-
tancia intercelular). Frecuencia semanal, en pools de 10-15 sesiones.

» Radiofrecuencia con hipertermia reversible. Entre 40-42 grados centi-
grados. En sesiones separadas de la mesoterapia o poracién. Otra alter-
nativa: ultrasonidos convencionales 3 Mhz (1 sesién semanal), HIFU (4-6
sesiones cada 21 dfas).

* Electroterapia. Ondas rusas, interferenciales (suele haber hipotrofia
muscular asociada).

+ Luminoterapia. Luz pulsada, LED roja, de 500-700 nm (respuesta der-
moepidérmica). También puede asociarse a la luz amarilla (antiinflama-
toria y tréfica).

« Fisioterapia estética. Fortificar grupos musculares en piernas y abdo-
men (escaleras, estimulo de biceps crural, gliteos, elipticas y abdomi-
nales).

« Tratamiento local cosmético. Revitalizacién dermoepidérmica con ma-
sajes suaves y productos tensores, exfoliantes y circulatorios.

Celulitis compacta

-C-elul?tis compacta (o dura). El objetivo es estimular el metaholismo del
adipocito y del fibroblasto para evitar la evolucién hacia septos inelasticos
o fibrosos (lipoesclerosis).

* DLM-presoterapia. Pueden indicarse menores sesiones que en celu-
litis edematosa dado que suele existir un menor compromiso circu-
latorio linfo-venoso.

« Endermoterapia. Se indican mayores sesiones que en celulitis
edematosa/fléccida por la necesidad de estimular el fibroblasto a fin
de evitar la evolucién hacia la lipodistrofia. 15-20 sesiones semanales.
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= Mesoterapia/Electroporacién. Carnitina, castana de indias,
Silanoles, Equisetum, Pentoxifilina. Pools de 10 sesiones en frecuen-

cia semanal. Luego, una sesién cada 15 dias.
» Biotermolisis. El efecto termogénico suave activa el metabolismo lo-

cal, sumado al estimulo bio magnético intenso.
» Ultrasonidos. Convencionales: en forma continua (8-15 sesiones, una

por semana), HIFU (4-6 sesiones, una por semana).
«Adiposidad localizada. Segun el grado de afectacién de ésta.
- Radiofrecuencia resistiva/capacitiva. Recordar que el efecto lipoliti-

co es moderado y de pocos resultados.
» Cavitadores HIFU. En muy pocas sesiones. La lisis adipocitaria gene-

vy
= ra inflamacion, que es lo que se trata de evitar.
o » Lipolisis quimica. Vitamina C, Carnitina, Xantinas (Ampelopsina,
= Teofilina). Evaluar lipoescultura si los excedentes son de relevancia
clinica (laserlipolisis, lipo "light" a jeringa).
1. "Poceado” gluteo
derecho.
126 2. Post subincisién,

» Poceado celulitico. Segiin el grado de afectacion de ésta.

» Lipodistrofia leve.
- Endermoterapia.
- Mesoterapia con fibrinoliticos: Silicio organico (monometilsilano-
triol), Pentoxifilina.
» Lipodistrofia avanzada.
- Ultrasonido HIFU (lineal)
- Subincisién, en el caso de un poceado aislado evidente con bridas
profundas. A veces se debe corregir con rellenos, o injerto graso.
+ Endermoterapia.
- Ondas de Choque electromagnéticas

En el siguiente cuadro comparativo, se muestra la aplicacién de dife-
rentes abordajes segiin el caso clinico. Puede variar segiin vayan evolucio-

nando las diferentes précticas y tecnologias.

Cuadro comparativo
Protocolos de Tratamientos Celulitis (PEFE)

Ver en pagina siguiente.
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Protocolo de tratamiento para celulitis y poceado celulitico

DLM

Presoterapia
secuencial

Endermoterapia

Mesoterapia o
iontoforesis/
electroporacién

Carboxiterapia

Fisioterapia
estética

Ultrasonido
de 3 Mhz

Radiofrecuencia
(Hipertemia
moderada)

Nutricién y activos
via oral

Electroterapia
(Ondas rusas,
interferenciales)

Luminoterapia
(Luz pulsada,
LED 500-700 nm,
Vartamterapia®)

Tratamiento local
cosmético

Ultrasonido HIFU

Subincision

Edematosa

+++

++

++
Flebéticos
Ej.. Benzopironas.

+++

Ejercicio aerébico
y medias elasticas

(enfermedad varicosa).

++

Terapia depurativa/
venotdnicos (Ruscus,
G. Biloba).

s

&

+

++

Compacta

+4+

+++

+
Carnitina.
Castafia de indias.
Silanoles.

++

Evaluar medias
elésticas innecesarias.
Control del pie.
Sauna.

++

Nutricién.
Estilo de vida.

(Generalmente buen
trofismo muscular).

+/- Aisladamente, poco
efectivo

++

Flaccida

++

+++
Tensores (DMAE, silicio
organico).

L
superficial.

Ejercicios.
Tonificacion de
gllteos, biceps
y crural.

o

++

Terapia depurativa.
Hidratacion.
Antioxidantes.

++

++

++

Poceado celulitico (lipodistrofia)

Leve

an

+++

++

Ejercicios.
Tonificacion

(Isométricos). Aerébicos.

+++

Avanzado

Continuar ejercicios
(aunque de efectos poco
visibles).

++

Aislado

+ (incierto)

+++
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Los excedentes adiposos en abdomen, flancos, caderas y otras areas
son percibidos como una molestia inestética en nuestra cultura. De estas ‘
adiposidades, las del 4rea abdominal son las que pueden afectar la salud
y deber ser tratadas. El resto de los excedentes localizados si son modera-
dos corresponden més a un patrén cultural estético y no médico.

La percepcién de lo inestético puede variar segun la cultura y el tiempo
en que se vive. Las adiposidades en las caderas, que daban una imagen de
redondez, eran elogiadas en los finales del siglo XIX (Belle Epoque), y atin
poseen buena prensa en ciertas culturas centroamericanas, mientras que
en las culturas europeas constituye un problema estético. Sin embargo la
robustez en las caderas son indicadoras de equilibrio hormonal, fertilidad
e inmunidad.

Las preferencias estéticas de las formas femeninas, su altura y peso 133 .
han cambiado en poco menos de un siglo, atravesado por tabiies y exigen-
cias sociales. El Dr. Julio Montero (especialista en nutricion y obesidad)
nos describe que la Miss Suecia de 1951 poseia una talla de 1.71 m con un
peso cercano a los 69 kg. Pero, la Miss Suecia de 1980 media 1.75 m con un
peso de 49 kg. Es decir, una modelo de los afios 50 en el siglo pasado no
hubiera podido concursar a fines de siglo XX por estar “excedida en sus
formas”

;Cambié el cuerpo en cien afios? No, cambiaron los patrones estéticos, |
sumados a un charlatanismo nutricional que estimula a consumir dietas Il
de moda, aunque nuestra genética con milenios de adaptacién, no sepa
responder a dictados publicitarios. it o

En resumen, no puede haber una disociacién entre conceptos estéticos “
y la salud. Motivo por el cual en el caso del estudio de la reduccion de las ‘
adiposidades localizadas, deben ser estudiadas por médicos especialistas
en el drea, nutricionistas, endocrinélogos y otros, ya que la movilizacién
o eliminacién de tejido adiposo como érgano endécrino debe ser conside-
rada en su totalidad: con sus beneficios estéticos y sus posibles riesgos.

Adiposidad localizada

5.1 Funcionalidad del tejido adiposo ‘

El tejido adipeso no sélo es un 6rgano que provee la mayor reserva
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energética del organismo (85%), sino un protector y aislante. Es también
un regulador metabdlico y un érgano endécrine que reacciona generando
lipélisis o lipogénesis. Los adipocitos son la tinica célula que poseen la ca-
pacidad de hipertrofiarse mas de 10 veces su diametro como depdsito gra-
so, con capacidad de divisi6n ante aumentos considerables de su volumen.

Dividido en tejido adiposo pardo, con una funcién principalmente ter-
mogénica (generadora de calor), y tejido adiposo blanco. Este es el que nos
interesa por actuar en las “formas” corporales, en las reservas energéti-
cas del cuerpo y por su actividad metabdlica.

Ante un exceso de calorias provenientes de la nutricién, o por la incapa-
cidad de metabolizarlas, la funcién biolégica del tejido adiposo se ve afec-
tado, pudiendo luego comprometer tejidos importantes como el corazon,
las arterias, los pulmones y otros.

5.1.1 La lipogénesis o sintesis lipidica

Existe, un vinculo hormonal importante del adipocito con la cantidad
de esirégenos circulantes. El adipocito es estrégeno sensible. Los estro-
genos regulan el metabolismo y la distribucion de tejido adiposo. Existe
un receptor alfa (alfa 2 adrenérgico) en el adipocito, que es estimulado
por los estrégenos dando un patrén de adiposidad fémoro glitea, con muy
pocos efectos en la obesidad centro abdominal. O sea, los estrégenos se
comportan como "ahorradores" de grasa en las caderas. El hecho de que
existan receptores antilipoliticos en esta region, tiene una razén de ser en
la reproduccion femenina.

Esto se evidencia en la menopausia, cuando con la caida de estroge-
nos y la pérdida de grasa subcutdnea existe ganancia de adiposidad visce-
roabdominal. De la misma manera, las terapias de reemplazo hormonal
(TRH) al utilizar sustitutos estrogénicos, reducen la obesidad central (J.
Braguinsky, Obesidad, 2007).

También la insulina afecta al tejido adiposo generando lipogénesis (sin-
tesis de grasa). Luego, un aumento del tejido adiposo estimula a su vez la
produccién pancredtica de insulina (J. Braguinsky, Obesidad, 2007), for-
mando un circulo vicioso.

La lipélisis (o el catabolismo de las grasas en glicerol y dcidos grasos) en
cambio, estd mediada por la Lipasa Hormono Sensible (LHS), estimulada
por las catecolaminas: adrenalina y noradrenalina. En los tltimos afios se
descubrieron varios mecanismos lipoliticos mediados por lipasas, media-
dores end6crinos y canales de membrana del adipocito que transportan
glicerol a éste (aquaporinas-7). Para que esto ocurra, el adipocito no debe
estar alterado en su funcionalidad.

;Para qué nos sirve saber la relacién entre estrégenos, insulina, la dieta
y el adipocito? Porque los estrégenos e insulina son dos hormonas fabri-
cadoras de grasa (lipogénicas) y se depositan en el abdomen, los flancos,
las caderas (fémoro gliitea). En estas zonas de reserva grasa, los adipoci-
tos son muy avidos de azticar y una vez que se forma un exceso de grasa,
no suelen responder sélo con dietas restrictivas.

Un disbalance con los estrégenos o la insulina pueden alterar la rela-
cién de adipocitos locales. Por ejemplo, niveles altos de estrégenos libres
pueden causar, retencién de liquidos, generando edema y un mayor depé-
sito de grasa en las dreas mencionadas (fémoro gliteas).

Los estrégenos generan un balance positivo en la formacién de cold-
geno. Pero un exceso de éstos disminuye su recambio. Y por dltimo, los
estrégenos pueden elevar la insulina en sangre con lo que se forma un
circulo vicioso.

El cuadro de adiposidad localizada, también puede ser el desencade-
nante del fenémeno de la celulitis (lipodistrofia).

No todas las adiposidades localizadas son iguales en su funcién:

-Adiposidad fémoro glittea. En el patrén femenino, es importante en la
edad fértil como reservorio de energia para ser utilizado en la lactancia.
La lipélisis posterior al embarazo genera acidos grasos en la lactancia ma-
terna, incrementandose la lipogénesis en la glandula mamaria.

A diferencia de la menopausia en donde podemos mejorar un defecto
estético fémoro-gliteo, en la edad fértil solo podemos pensar en modelar
la zona en forma discreta, sin tratamientos muy invasivos o persistentes.
Ante excesos de adiposidad localizada evidentes, deberan ser de evalua-
cién profesional en forma interdisciplinaria.

Si bien este tipo de adiposidad se acompaiia de sobrepeso, puede coexis-
tir un excedente graso en caderas, sin sobrepeso. Cuando se transforma en

obesidad en esta drea anatémica, se denomina ginoide (en forma de “pera”).
La obesidad ginoide y en menor medida este tipo de adiposidad lo-
calizada sin obesidad, pueden acarrear problemas circulatorios, con
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dificultades en el retorno venoso (con vérices o varicosidades) y edemas
de miembros inferiores que se agravan al finalizar el dia. También, en es-
ta area anatémica se suele consultar por estrias y celulitis (PEFE), tema
tratado en el capitulo anterior.

Adiposidad abdominovisceral. Una clasificacién las divide en central y
abdominovisceral. En nuestro caso, tendremos en cuenta que si la circun-
ferencia de cintura supera los 95 cm, en hombres, y 83 cm en mujeres,
existen riesgos de enfermedad cardiovascular, hipertension, dafio endote-
lial o diabetes tipo I (“diabesidad”), a diferencia de la adiposidad fémoro-
glitea en donde no se evidencian los riesgos antedichos.

En este caso, debemos conocer que no estamos sélo ante un defecto es-
tético, sino que éstos pueden ser predictores de patologias, muchas veces
no tratadas.

5.2 Relacion entre adiposidad localizada, azlicares
y carbohidratos refinados

La hormona responsable de disminuir los niveles de aziicares y carbo-
hidratos en sangre es la insulina. Pero es la que también estimula la sinte-
sis de grasas (lipogénica) y evita su degradacion: antilipolitica.

Ante excesos de azicares y carbohidratos, estara elevada cronicamente
provocando una mayor absorcién de grasas en caderas, abdomen y flancos.

Si bien se dijo que las dietas de por si no reducen los excesos de adiposidad
localizada, una vez instalado el cuadro, las pautas de alimentacién adecuada
son la indicacion correcta para poder limitar este proceso e intentar armoni-
zar ciertos ejes endécrinos (ej.: insulina/azicares) e inhibir la expresion gené-
tica de algunos receptores y enzimas que puedan perpetuar el problema. Es
decir, si lo que esté causando el problema se debe a excesos caléricos en for-
ma de azticares o carbograsas procesadas habra que intentar ir a las raices
del problema: conocer su un estilo de vida adverso, o si hay antecedentes he-
reditarios en su conformacion biotipica, o transtornos metabélicos para que el
cuadro de adiposidad localizada no siga perpetuéndose y agravandose.

Recordar por tanto que los mas importantes lipoliticos siguen siendo
un estilo nutricional adecuado y el ejercicio.

Antes de entrar en el tema de técnicas para tratar las adiposidades loca-
lizadas, siempre se deberd tener en cuenta ciertas pautas de alimentacién
para toda la vida.

Buscamos reducir los alimentos de alto indice glucémico (los que
elevan la glucemia rdpidamente), ya que éstos hardn que la insulina
también intente compensar con una elevacién brusca de ésta, con los
efectos antedichos: dulces refinados, facturas, el arroz blanco,papas,
batatas, panes pizzas, pastas y otros alimentos conocidos como “comi-
da chatarra” o carbograsas refinadas. Moderamos grasas saturadas y
las trans (industrializadas) y el exceso de aziicares y sodio.

Se debe interrogar sobre habitos nocturnos de carbohidratos o dulces,
la compulsién por comer ciertos alimentos que lo hacen “sentir bien”, o si
aumenté de peso en los dltimos meses, que pueden implicar un transtor-
no de ansiedad o estrés, o algin tipo de disbalance neuro-hormonal.

5.3 Procedimientos diagnoésticos en la consulta

En el interrogatorio, se evaltian tratamientos realizados, anteceden-
tes de enfermedades, alergias, fertilidad o no en la mujer, dltima fecha de
menstruacién. El estado psicolégico y sus expectativas.

En el examen fisico constatamos el area de adiposidad, la marcamos
para que la paciente asienta que es el area referida, el grado de flaccidez si
lo hubiere. Y la elasticidad, turgencia y retraccién cutanea.

«Indice de grasa corporal (IMC 0 BMI). Se debe poseer balanza, y un me-
didor de talla y altura.

El BML, no nos puede decir directamente cuanta grasa hay en el cuer-
po. Pero es un método practico para evaluar los riesgos asociados al so-
brepeso y obesidad. El indice de grasa corporal es el peso dividido a la
altura x 2.

» Multiplicamos la altura x2. Por ejemplo: 1.65 m x 2= 3.3

» Medimos su peso. Por ejemplo: 68 kg y lo dividimos por el resultado
anterior, 68 kg/3.3= 20.6%

Un resultado mayor a 25% indica sobrepeso, y mayor a 30% indica

obesidad.
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Con una cinta métrica evaluamos la circunferencia de la cintura (eva-
luar parado entre la tltima costilla y el hueso iliaco. Suele estar a la altura
de la linea umbilical). La distribucién abdominal de la grasa, evaltia el ries-
go cardiovascular, mayor prevalencia de diabetes e hipertensién y otras
alteraciones metabélicas.

Es mas frecuente en hombres (obesidad androide), a diferencia de la
distribucién femenina (ginoide) en caderas y muslos, que no presenta ries-
gos metaholicos.

Circunferencia de cintura
« Mujeres con riesgo desde 83 cm
« Hombres con riesgo desde 95 cm (102 cms segtn otros autores)

Existe a su vez, un indice de cintura/cadera (ICC), que sencillamente
divide la circunferencia de la cintura por el de la cadera (ICC= c.cintura/e.
cadera) y posee una correlacién con el contenido de grasa intraabdominal
cuando es mayor a 0,80 en mujeres y 0,90 en el hombre.

Mujer Hombre

----- Perimetra - - - -
de cintura

- - - - Perimetro - - - - -
de cadera

Figura 1. indice de cintura/cadera (1CC)

eLa medicion de los pliegues cutaneos (plicometria). Es un pardmetro
atil para valorar la cantidad de tejido adiposo subeuténeo y la distribucién
regional de ésta. Se suelen valorar los pliegues tricipital (porcion media
del triceps), subescapular, bicipital (en la porcién media anterior del bi-
ceps), abdominal (en forma vertical, a 5 cm al costado del ombligo), o en el
muslo. Se realizan minimo en tres sitios, presionando con los dedos pul-
gar e indice, y midiendo luego con el plicometro o adipémetro. Estas me-
diciones se utilizan también, en deportologia o en casos de desnutricion.
Complementa a la técnica manual del "pinch test', cuando sujetamos con
los dedos pulgar e indice el area de adiposidad localizada a tratar y se obje-
tiva un excedente inestético en la misma. Por ejemplo, si es mayor a 2 cms.

Se deben evaluar a su vez, desvios en la columna (escoliosis), pie plano
y alteraciones posturales. Estos son agravantes de las formas de celuli-
tis (PEFE) v pueden revelar asimetrias en las adiposidades localizadas.
También, pueden generar disturbios en el funcionamiento intestinal o
hepatico.

Los anticonceptivos deben estar bajo control médico periddico, junto
con el cuidado de las toxinas que podamos evitar, como el cigarrillo, el al-
cohol en exceso, y otros. Limitar el consumo de sal.

Caminar, el ejercicio aerébico o estar muy activo son otras de las bases
del tratamiento. No son necesarios mas de 25-30 minutos diarios dedica-
dos al movimiento dindmico, y se deben movilizar los miembros inferio-
res si se debe estar mucho tiempo sentado.

5.4 Indicaciones de la adiposidad localizada

La circunferencia de cintura y el indice cintura/cadera, son indicadores
del tipo de adiposidad abdominal que debe tratarse con métodos generales
y locales. Los excedentes en caderas, drea dorsal, brazos, rodillas, son de
consulta frecuente por motivos estéticos.

En general, cuando pellizcamos un area de adiposidad localizada, es
normal que aparezca entre 0,5 cm a 1 em de espesor entre nuestros de-
dos (pinch test). Un espesor mayor a 2 ¢m orienta hacia excedentes grasos
plausibles de abordar con procedimientos locales.

El perfil lipidico debe estar dentro de rangos saludables. De no ser asi,
la interconsulta con el médico clinico tratante debe ser obligada, para au-
torizar a realizar tratamientos localizados o realizar ajustes de dosis tem-
porarias si estuviera ingiriendo hipolipemiantes.

5.4.1 Grasa superficial y profunda ;cual extraer?

A un centimetro debajo de la piel, en promedio, existe el tejido adiposo
superficial (capa areolar), con un contenido linfético que conviene preser-
var, mas si se realiza la extraccion con canulas, la cual puede objetivar
irregularidades (ondulaciones) a nivel cuténeo. Separada por una fascia de
tejido conectivo laxo, existe una capa mas profunda (capa lamelar), que
es la que conviene abordar en lipoesculturas. Por tanto, el abordaje a 2 em
debajo de la piel es el mas seguro para la extraccién o eliminacion.

Los aparatos que se comentan a continuacion, no tienen la precision de
profundidad de una cénula de lipoescultura, pudiendo llegar a eliminar
parte de la grasa superficial en forma moderada. Si es realizado en pocas
sesiones no representa un riesgo relevante en la salud.

- e ————
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5.5 Abordajes actuales en adiposidad localizada

Como ya se recordd, la adiposidad localizada responde muy poco a las
terapias de adelgazamiento general. Estas responden a los casos de sobre-
peso o a la obesidad generalizada (IMC »25%). Por tanto la adiposidad loca-
lizada se debe apoyar también con procedimientos locales.

5.5.1 Tratamientos médicos minimamente invasivos

eLa termoterapia. Denominada también como termolipolisis. Utiliza el
calor como acelerador de las reacciones quimicas; en nuestro caso, es el
aumento del catabolismo de las grasas. A nivel del tejido adiposo, un in-
cremento de tan s6lo 4°C, produce un incremento del 20-30% respecto del
metabolismo normal (ley de Van Hoff).

También se aprovecha el efecto circulatorio en el adipocito y en el tejido
celulitico con lo que se favorece el drenaje de la zona. Es un tipo de termo-
terapia superficial.

Hay distintas técnicas de termoterapia. Puedo aplicar cuerpos sdlidos
calientes (mantas eléctricas), barros y parafinas con sustancias organicas
(minerales, yodo), la hidroterapia, con muy diferentes efectos de calor su-
perficial, no mayores a 0,5 cm de profundidad.

eLa radiacién infrarreja. Desde el punto de vista fisico, todo cuerpo que
emite calor (por cambios energéticos de sus electrones, vibracién o rota-
cién molecular), como los cuerpos solidos y nuestro cuerpo, generan ra-
diacién infrarroja. Pero los mayores aumentos de la tasa metabdlica local
se logran por dispositivos emisores o generadores de radiacién infrarro-
ja a los efectos de lograr la termolipélisis buscada.

La radiacién infrarroja es una energia que fue descubierta por el afio
1800 cuando un astrénomo (Herschel) midio el calor de un prisma de cris-
tal que emitia a distintos colores. Descubrié que del lado del espectro del
rojo invisible (infrarrojo) es donde se emitia mas calor, denominandolos
“rayos cal6ricos”. Hasta que posteriormente se le dio la denominacién de
rayos infrarrojos.

El infrarrojo es un tipo de energia por irradiacién en donde puede evi-
tarse el contacto con la piel, ya que la radiacion viaja por el espacio hasta
que colisiona con un cuerpo (ejemplo la piel), generando calor. Es el caso
de la radiacién luminosa de las llamadas lamparas de infrarrojo, utiliza-
das en rehabilitacion.

Como otros usos, los controles remotos de los televisores actian por
infrarrojos. También, dispositivos de visién nocturna y varias tecnologias

Y =

mas, utilizan el infrarrojo.

Vi Aumento de la longitud
N deonda=
y N\ =menor desviacién
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Violeta

Su profundidad de alcance es segtn si los infrarrojos son de longitu-
des de onda lejanas (mayores a 1500 nm) llegando hasta 0,5 cm. En estos
casos, a mayor longitud de onda, menor temperatura alcanzada (ley de
Wien). Es el caso de las mantas eléctricas, cuerpos calientes, compresas
y 0Lros.

Los infrarrejos cercanos (entre 760-1500 nm), son de alcance mayor:
de 1a 2.5 em promedio. Por tanto, el efecto lipolitico, en este caso, es ma-
yor que con los cuerpos s6lidos mencionados.

Es recomendable que estos aparatos posean controles de temperaturas
variables por la sensibilidad cuténea que es diferente en cada paciente.

La termolipdlisis puede realizarse por bandas de difusién, como mu-
chos de los aparatos para estética que aparecen en el mercado.

Consideraciones claves

Pueden presentar algunos inconvenientes:

+ No es facil medir la potencia de emisidn que llega a los tejidos, ni su irradiacién a
éstos (recordar que la potencia de consumo de un aparato no es lo mismo que la
potencia emitida que llega a los tejidos).

= Posee un cierto porcentaje de dispersion hasta llegar a los tejidos.

Efecto fisiologico

El efecto no es por una lipélisis directa o destruccion del adipocito, sino por un
efecto de “termogénesis” que hara “sudar” al adipocito estimulando el catabolis-
mo y la liberacion de sus triglicéridos. De aqui se desprende la importancia de
cuidar el ingreso calérico nutricional, a fin de evitar balances caldricos positivos

que limitaran la efectividad de la termolipolisis.
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Sesiones y frecuencia

Las sesiones pueden durar 45 minutos con una frecuencia semanal.

«Generador inductive de calor por radiofrecuencia. Es una variante de
la termoterapia. Dado que la induccién la realiza la fuerza de una tensién
electromagnética sobre el tejido, a través de unos cabezales generalmen-
te de vidrio, actiia a una mayor intensidad localizada que la termoterapia.
Pero este procedimiento es realizado por un cabezal por un efecto de “ba-
rrido”, que plantean los siguientes inconvenientes:

- Si el cabezal se deja apoyado sin desplazamiento, a los pocos segun-
dos se sentird la “quemazén”, que en este caso sélo es dermoepidér-
mica, con poco calor al tejido diana.

- Si se ejerce como es indicado con desplazamientos lentos, de todas
formas provocara una débil respuesta termogénica adipocitaria.

Para mejorar esta condicién limitante, existen las radiofrecuencias
con cabezales capacitivos y resistivos. Son mas profundas y efectivas que
los generadores inductivos de calor y con mayor permanencia residual en
los tejidos. De estos, los resistivos poseen un mayor efecto térmico en adi-
posidad localizada.

* Las tecnologias monopolares son més profundas, pero con mayor riesgo de que-
maduras si no se posee la pericia adecuada.

= No son los aparatos de mayores resultados lipoliticos, si los comparamos con los
ultrasonidos.

= Se debe recordar que si no se logra la reduccidn localizada deseada en pocas
sesiones, un mayor incremento de las mismas no lograra el efecto buscado, de-

biendo probablemente ir hacia otras tecnologias.

Técnica

Se realiza presionando el cabezal, en pasadas lentas y con un gel conductor.

Sesiones y frecuencia

« Generadores inductivos de calor. De 8 a 10 sesiones, con una frecuencia semanal.
» Radiofrecuencias resistivas o capacitivas. De 6 a 8 sesiones, con una frecuencia
cada 10 0 15 dias.

*Criolipélisis. Posce efectos termogénicos basales y locales. Es antiin{la-
matorio y analgésico. El objetivo es la lisis o destruccién adipocitarios por
frio. Si bien puede decirse que tanto el calor como el frio pueden logran el
objetivo de eliminacién local adipocitaria, la criolip6lisis cursa con menos
inflamacion post tratamiento, debido a un efecto descongestivo local.

sLos ulirasonidos. En estética suelen ser de 3 Mhz para no ir mas alla del adi-
pocito sin llegar a otros tejidos. Sus efectos térmicos y bioquimicos, se men-
cionarén en el Capitulo 6, "Electroestética préctica”. Pero los que més nos in-
teresan son sus efectos mecénicos, que a modo de micromasaje da origen a la
llamada cavitacion, que provoca la destruccién de células adiposas.

Los ultrasonidos de baja potencia (hasta 15 W/em®) pueden potenciarse
utilizdndolos en modo continuo, generando un efecto térmico sostenido.

Los ultrasonidos de alta potencia focalizados (HIFU), logran efectos reduc-
tores (lipocldsicos) en pocas sesiones (entre 3 a 5). Ver Capitulo Electroestética.

»Los ultracavitadores. A diferencia de los de 3 Mhz, actitan a una baja fre-
cuencia (20-45 Khz) con mayor potencia. Las frecuencias menores llegan
a fragmentar el tejido graso sin dafiar la microcirculacion. Pero la profun-
didad de accién es mayor que con los de 3 Mhz.

Cuando infiltramos solucién fisiologica en el tejido subcutaneo junto
con la técnica de ultrasonido descripta, estamos en presencia de la llama-
da hidrolipoclasia. El objetivo de las infiltraciones es potenciar la accién
de los ultrasonidos.

Consideraciones claves

« Debe ingerir abundante cantidad de liquidos previo al procedimiento.

* La reduccion con la técnica de hidrolipoclasia ofrece mayores resultados. Pero
deberia realizarse en pocas sesiones (4-6) con un lapso minimo de 21 dias entre
cada sesion.

* Se debe conocer la profundidad de emision del cabezal segtin especificaciones

-
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técnicas del fabricante. Una profundidad no adecuada puede irritar o inflamar
tejidos profundos o generar cuadros de lesiones osteocondrales en las manos
de operador.

= Actualmente se utilizan ultrasonidos gue aprovechan el efecto quimico de libera-
cién de noradrenalina (frecuencias de 517 Khz y 110 W/cm2- Ultrasonido NARL).

Precauciones

* Se debe tener en cuenta que los dcidos grasos libres y glicerol, derivados de la
lipdlisis de los triglicéridos, pueden elevar el perfil lipidico de los pacientes, por
lo cual es prudente conocer sus niveles de trigliceridemia y colesterolemia para
realizar dichos tratamientos. Quienes estén ingiriendo estatinas, deberian elevar
la toma de éstas en forma temporaria, bajo control médico, y una rutina de ejer-
cicios posterior a los mismos.

+ Asuvegz, se debe tomar mucho liquido previo a estas sesiones y no realizar expo-
siciones al sol si hay eritema o hematomas.

+ Utilizar prendas de compresién o geles frios posterior al tratamiento.

Contraindicaciones

Embarazo y lactancia.

6.5.2 Lipoliticos quimicos

«La fosfatidilcolina. Genera una emulsion de la micela grasa que provo-
ca un aumento de la permeabilidad de las membranas celulares con rup-
tura del adipocito, no siendo necesarias sesiones de ultrasonidos o cavita-
cion posteriores (ocasionalmente una breve sesién de ultrasonido de baja
potencia en modo pulsatil).

Cuando se agrega desoxicolato, se obtienen dos poderosos reductores
detersivos. Pero la suma de éstos acarrea necrosis grasa con un potencial
inflamatorio importante, y un mayor dolor y edema.

Precauciones

« La fosfatidilcolina puede ocasionar: nauseas y diarrea.

- El desoxicolato puede ocasionar ulceraciones locales. En Europa no estan
avaladas ambas sustancias.

= Los riesgos conocidos con las formulaciones inyectables, no se refieren a las for-
mulaciones topicas con la fosfatidilcolina de la industria cosmética.

«La vitamina C. El objetivo “mas fisiologico” debiera ser que el adipocito
estimule su propia reduccién metabélica, degradando sus triglicéridos al-
macenados, sin necesidad de romper la célula adiposa, evitando el fené-
meno inflamatorio de la lipoclasia.

Actualmente se buscan sustancias con estos efectos, con menor morhi-
lidad. Si bien es un proceso mas lento que la lipoclasia, es mas natural. Un
ejemplo extremo, pero ilustrativo de cuando el adipocito busca la degra-
dacién de sus triglicéridos es en el caso del ayuno prolongado, o en aque-
llos dietantes con un entrenamiento gimnastico periédico. Actualmente
se utilizan reductores metabélicos, inyectados en forma local, como la vi-
tamina C y otros.

« Estimula la lipélisis noradrenérgica, y el estimulo de colageno.

« Estimula la Lipoproteinlipasa (LPL), generando una degradacién na-
tural de los triglicéridos. Luego intervienen los macréfagos sin rup-
tura celular.

« Disminuye la formacién de placas de ateroma.

» Pueden utilizarse ultrasonidos de baja potencia (5 w a 3 Mhz por 20
minutos) en sesiones cada 21 dias. No se busca el efecto de lisis (o
ruptura), sino un estimulo termogénico localizado.

5.5.2 Tecnologias lipoclasicas en contraposicién a la lipélisis
fisiolégica

Todo tipo de tecnologia o proceso quimico que promueva la ruptura
del adipocito, como las antedichas, deberia ser realizada en muy pocas
sesiones (no mas de 5 o 6), en pacientes sin antecedentes de hipercoleste-
rolemia, ni comorbilidades relevantes (diabetes, higado graso y otras). Y
por supuesto, sobre la base de un balance calérico nutricional y ejercicio,
como fue comentado.

A futuro, se prevee que las tecnologias lipoclasicas sean superadas por
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sistemas que estimulen la lipélisis del adipocito por “sudor”; es decir, es-
timulando a que el mismo catabolice sus triglicéridos en forma fisiolgi-
ca dejando su membrana indemne, como el caso de las termoterapias no
lipoclasicas.

Las técnicas de lipoescultura o lipoaspiracién no estan implicadas en
estas consideraciones, siempre que la bomba extractora no genere lisis
adipocitaria. El fundamento de preservar el adipocito indemne es porque
los mecanismos de lipélisis son realizados por el mismo adipocito en coor-
dinacién con el resto del organismo.

El adipocito posee sus propias lipasas (lipoprotein lipasas [LPL], otras),
mecanismos de transporte vesicular y transductores de sefiales (caveoli-
nas), canales de membrana (aquaporinas), almacenadores lipidicos (peri-
lipinas) y varios receptores de membrana. Estos receptores interactiian
con péptidos (natriuréticos, del cerebro y el corazén), con la insulina y la
lipasa hormono sensible (LHS) mencionada, enzima clave en la hidrélisis
de los triglicéridos. La manipulacién y posterior apoptosis del adipocito li-
mita los procesos de lipélisis que es justamente lo que estamos buscando.
Sumado a esto, se liberan citoquinas inflamatorias (Interleuquina-6), esti-
mulos de macréfagos y liberacion de triglicéridos o sus catabolitos: dcidos
grasos y glicerol al higado.

La cronificacién de estos tratamientos sin control, puede acarrear ca-
sos de higado graso y disfunciones metabélicas crénicas.

5.5.3 Procedimientos quirtrgicos

Existen casos en que los excedentes no pueden tratarse con los procedi-
mientos electroestéticos locales mencionados, dado que se deben extraer
voliimenes mayores de adiposidad localizada. O porque existe un exce-
dente cutédneo de importancia que debe resecarse quirtirgicamente (der-
molipectomia). O bien, porque su perfil lipidico o su condicién clinica, pue-
de contraindicar la eliminacién por lisis adipocitaria (cavitadores, HIFU,
criolipélisis, lipélisis quimica con emulsionantes y otros).

sLipolight. Si hubiera un paniculo adiposo considerable, por ejem-
plo en caderas, abdomen, brazos, y otros y la técnica del pinch
test (que realizamos en celulitis), refleja méas de 2 cm en el drea
a tratar, una indicacién es la técnica de la minilipoescultu-
ra. Se utilizan cénulas de pequefio calibre con una jeringa de 60
cc, para tratamientos en caderas, abdomen papada, brazos, etc.
Se realiza con una solucién de anestesia local. En algunos paises co-
mo Brasil, se permite este método en consultorios que cumplan con las

normas de asepsia sin necesidad de un quiréfano, si el excedente a qui-
tar no supera los 500 ce.

Contraindicaciones

Ante flaccidez importante, tanto cutdnea como muscular. Al igual gue en perso-
nas que sufren trastornos de coagulacidn, anticoagulados, infecciones activas o

expectativas no realistas.

eLaser lipélisis. Es una combinacién de técnicas. El laser (de Diodo gene-
ralmente), genera una lipélisis térmica por medio de una canula,
que luego puede aspirarse.

El primer paso, la lisis del adipocito por laser, se realiza con una mi-
cro canula de calibre muy reducido. El segundo paso es la extraccion de
tejido remanente. También puede realizarse sélo el primer paso sin la ex-
traccion posterior. Este procedimiento posee las mismas consideraciones
clinicas de la lipoclasia (por la lisis adipocitaria) y de la cirugia, por la ex-
traccion con cénulas.

eLa lipoaspiracion. También es llamada lipoescultura o liposuccién. Se
realiza en quiréfano, con una sedacién de bajo efecto residual. Es una
cirugia de aspiracién de tejido graso. Idealmente debe ser realizada por
bombas de extraccién de poco vacio, que mantienen la integridad de la
membrana del adipocito.

Estd indicada en adiposidades localizadas o “rollitos” inestéticos.
Cuando existe un excedente cutdneo de importancia se realiza a su vez,
la técnica de la dermolipectomia complementario a la lipoescultura. En
estos casos, la anestésia es mas profunda y general con una mayor recu-
peracion post quirdrgica.

Existen tres tipos de lipoescultura. La convencional, con una bomba
aspiradora, la ultrasénica y la laser mencionada (laser lipélisis). En estas
tltimas, se coment6 que luego que el ultrasonido o el liser generé la lisis
adipocitaria local, suelen finalizar el procedimiento lipoaspirando el exce-
dente tratado.

Si hubiera un exceso de peso, debe primero tratar su condicién de so-
brepeso u obesidad, y luego indicarse el tratamiento local. La lipoaspira-
cién no es un método para bajar de peso, asi como tampoco lo es ninguno
de los procedimientos locales mencionados para la adiposidad localizada.

Adiposidad localizada

147




Adiposidad localizada

5.5.4 Tratamientos complementarios

Generalmente, previo o posterior al fenémeno de reduccién adipocita-
ria, es conveniente cuidar la nutricién y tensién de la piel, la que puede
acentuar su flaccidez posterior a las sesiones mencionadas. Se pueden
combinar con técnicas de Drenaje Linfatico Manual (DLM), vacumtera-
pia, radiofrecuencia, mesoterapia, electroporacion, y luminoterapia roja.
La electroterapia actuard a nivel de la musculatura principalmente, siendo
una buena opci6én cuando queremos tratar integramente todo el conjunto
del tejido: musculo, subcutaneo y estrato dermo-epidérmico.

Estos tratamientos no son lipolitices ni de primera eleccién en adiposi-
dades localizadas. Pero mejoran el metabolismo local, la condicién cuta-
nea y muscular, y contribuyen a mejorar la condicién clinica del cuadro.
Para ampliaciones del tema, ver el Capitulo 6, "Electroestética préctica'.

sTerapia subdérmica o vacumterapia. Es un complemento 1til, antes de
la termoterapia, la hidrolipoclasia y lipoescultura, ya que prepara la piel
por su efecto vascular (vasodilatacién-vasoconstriccién con mejoras en la
oxigenacién y perfusién) y la mejora en el drenaje linfatico. Y posterior-
mente por la reduccion del edema. Como terapia lipolitica, no es un mé-
todo de primera eleccion; sélo se objetivaron resultados a nivel fémoro
gliteo, en mujeres en los primeros estadios de celulitis (PEFE), al facilitar
una discreta reduccion adipocitaria y sus productos de metabolismo. Esté
contraindicada en fragilidad vascular, varices, tromboflebitis. Es de elec-
cién en tratamientos anticeluliticos.

eLa mesoterapia. No es una técnica para reducir la obesidad localizada,
ya que por la profundidad que busca (2-3 mm debajo de la piel), no llega di-
rectamente al paniculo adiposo. Existe una técnica llamada mesoterapia
profunda, con mayor penetracion y con lipoliticos (no lipoclasicos). Sus re-
sultados son poco efectivos si los comparamos con las técnicas descriptas
anteriormente. Es de eleccién en cuadros de celulitis, con mejoras en la
circulacién, nutricion y flaccidez, para tensar y complementar las técnicas
de reduccion del paniculo adiposo.

Lo mismo puede decirse de la iontoforésis. Si bien existe una técnica
contraplanar para tratamientos de adiposidad localizada, ésta ha sido su-
perada por los procedimientos antes mencionados.

Sus electos junto con la electroporacién son tensores e hidratantes.
(acido hialurénico, colageno, elastina, DMAE y otros). Los lipaliticos (ca-
fefna, L-carnitina y otros) estan en controversia, por sus limitados efectos.

«Corrientes eléctricas combinadas o interferenciales. Son de indicacion
principal en la flaccidez muscular, en la remodelacién de los contornos
corporales principalmente de los gliteos, los isquiotibiales, abdominales,
cuadriceps y aductores.

A su vez, por el efecto de bomba muscular, es indicado para la insufi-
ciencia venosa y por la mejora del flujo sangtiineo local es ttil en la PEFE.

La reduccién del paniculo adiposo, aunque de efectos muy limitados
también esta contemplada, ya que un cierto efecto termogénico sobre el
adipocito, lo realiza el misculo. Ademas, detras de muchas adiposidades
localizadas suele haber cuadros de hipotonia muscular, motivo suficiente
para complementar los tratamientos de reduccién corporal, con corrien-
tes eléctricas variables.

«La radiofrecuencia. Es una alternativa en el tratamiento de la celulitis y
la flaccidez, ya que el tejido target es el coldgeno el que tiende a su reorde-
namiento. En el adipocito hipertrofiado en los cuadros de celulitis (PEFE)
mejora los tabiques fibrosos; ademas de generar, un drenaje linfatico a
corto plazo y una mejora epidérmica.

La técnica monopolar resistiva es la mds indicada para tratar adiposi-
dades localizadas, pero sin los resultados de las tecnologias ultrasénicas.

Puede abordarse como complemento de la termoterapia con bandas di-
fusoras, o de los ultrasonidos (ejemplo, RF y ultracavitacién).

Conclusiones

La adiposidad localizada se forma por factores hormonales, metabdli-
cos, de herencia o dietéticos y puede o no, acompafiarse de sobrepeso
u obesidad general.

Se puede asociar a celulitis (PEFE), pero no es sinénimo de ésta. Una
vez formada por la hipertrofia e hiperplasia de los adipocitos, responde
dificilmente al ejercicio o dieta.

Debemos elegir concienzudamente los tratamientos locales, indicando
de todas maneras pautas de alimentacién y ejercicios saludables.

De los tratamientos mas conservadores, la termoterapia, los ultraso-
nidos desde sus formas de baja potencia, son buenas opciones de tra-
tamientos; sus formas mas potentes, los cavitadores o HIFU se deben
utilizar en pocas sesiones y bajo condiciones clinicas saludables. Se
debe estimular el adipocito de la manera mas fisiolégica, por lo que
la lipélisis quimica, es mas recomendado que la lisis adipocitaria (hi-
drolipoclasia o fosfatidilcolina).

La minilipoescultura o lipolight es una opcién minimamente invasiva
cuando estd indicada correctamente.

o
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Nunca se debe dejar de lado la aparatologia complementaria, como la
vacumterapia o el DLM para eliminar toxinas, la mesoterapia o la ra-
diofrecuencia ante flaccidez y coadyuvante lipolitica. Y las corrientes
variables para reforzar la musculatura y la circulacién profunda.

Tanto en las sociedades tribales como en el medioevo, hasta la modernidad,

el cuerpo femenino debia de denotar “corpulencia” con pelvis amplias y caderas
anchas. "El mito actual de nuestro mundo occidental son: la delgadez,

la juventud y caderas estrechas que nunca existieron”.

(Josep Toro, El cuerpo del delitch
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La tecnologia es hoy una aliada indiscutida en tratamientos estéticos.

Dado los répidos avances técnicos de las tltimas décadas, muchas ve-
ces, es dificil conocer todos sus tecnicismos, los que muchas veces quedan
librados al consejo de quien lo publicita, sin poder conocer sus reales ven-
tajas y desventajas en términos de salud estética. Sin embargo su amplia
terminologfa técnica parece dificil al principio, hasta que nos familiariza-
mos con ella.

Conocer la fundamentacién cientifica de los aparatos de electroestética
hoy, es una necesidad. El cémo éstos se articulan con nuestra fisiologia y
salud, nos brindara mayores posibilidades terapéuticas y nuevas perspec-
tivas de abordaje.

6.1 Generalidades de la electroestética

La electroterapia es la utilizacién de la electricidad con fines terapéuticos.
Para comprender sus bases es necesario asimilar algunos conceptos de
biofisica:

«La electricidad es la manifestacién de los electrones produciendo distin-
tos fenémenos al aglutinarse o desplazarse. La corriente eléctrica gene-
ra un efecto electromagnético, cuya radiacién puede manifestarse como
calor, luz (laseres), rayos X, fenémenos mecénicos, fenémenos guimicos
y otros. A diferencia de otros tipos de onda, como el sonido, que necesita
un medio material para propagarse, la radiacién electromagnética se pue-
de propagar en el vacio y viajar a gran velocidad: 300.000 kilémetros por
segundo.

=La tension o voltaje (V) es como la presién de agua en un recipiente o en
un rio sin correntada. El equivalente hidrostatico seria pensar que un re-
cipiente més alto, con mas agua tendra mayor presion. La tensién se mide
en forma estética, es decir, sin movimiento de electrones.

+La intensidad (I) es en cambio la velocidad con la que circula la corriente
de agua en un rio. Por ejemplo, si hay mucho voltaje o tensién (ejemplo,
1000 voltios), sin intensidad, sentiremos una “patadita” molesta. O en el
equivalente del agua, el rio estara quieto y no nos arrastrara su corriente.
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En cambio, la tensién con intensidad, nos podra electrocutar, o el rio nos
arrastrara. La intensidad se mide en amperes (amp). En electroterapia,
frecuentemente se utiliza el miliamper.

Por tanto, si hay mucho voltaje y mucha intensidad (V x I), decimos que

ese dispositivo es potente. El anélogo serfa el rio de La Plata con tormen-
ta: el rio es turbulento. En electricidad la potencia se mide en watts. Un
ultrasonido convencional, funciona a una potencia de 5 watts por ejemplo.
Pero para romper un calculo renal con energia ultrasénica focalizada, ne-
cesitarfamos unos 1000 watts de potencia.
-La resistencia es el freno que opone la materia [rente a la energia, tanto
una tuberia frente al agua o la resistencia en llegar de un punto a otro de
la ciudad porque hay mucho tréfico o gente al caminar. La impedancia es
un sinénimo utilizado para varios tipos de resistencia.

Ejemplo

La piel normal tiene una impedancia distinta que el tejido inflamado.
La resistencia se mide en ohms ().

A su vez, la electricidad puede actuar de las siguientes maneras:

1. Puede circular de un polo al otro en forma continua como el caso de la
corriente galvdnica o continua. Es el caso de las pilas que compramos en
el comercio, con un polo positivo y otro negativo.

Voltaje

Tiempo

2. O puede circular invirtiendo su polaridad, oscilando en forma de sinus-
oide, generando una mayor eficiencia que la corriente continua. Es el caso
de la corriente de nuestra red eléctrica con los que funcionan la mayoria
de todos nuestros electrodomésticos: la corriente alterna.

Voltaje

I

VAWAWANS

1 & N&F X

Segun la rapidez en que se genere esta onda en un segundo, hablaremos de al-
ta frecuencia, media o baja frecuencia. La corriente continua, al no poseer on-
das (por ir linealmente de un polo al otro), no posee frecuencia. La frecuencia
es fundamental en electroestética. Se mide en hertz (hz) o ciclos por segundo:

*Bajas frecuencias. Hasta 1000 ondas por segundo, o hertz (hz). Utilizadas en
estimulacién muscular.
*Medias frecuencias. Entre 1000 a 500.000 hz. Es el caso del uso de dos
corrientes (ej 4000 hz y 4250 hz) que se interfieren para dar lugar a una
tercera: las corrientes interferenciales con una mayor energia que las ori-
ginales. Se utilizan para la tonificacién muscular. El objetivo buscado es
que el paciente no sienta las molestias que puedan causar las intensida-
des bajas.
«Altas frecuencias. De 500.000 hasta millones de hz (mega hz), caracteri-
zada por sus efectos caléricos. Dado que a mayor frecuencia, disminuye la
resistencia (impedancia) de los tejidos, son las mejores frecuencias para con-
ducir la energfa en forma de calor a los tejidos. Pero no poseen efectos de ex-
citacion muscular como en las bajas o medias frecuencias.

En estas frecuencias, se encuentran las ondas de radio, las radiaciones in-
frarrojas, la luz visible y hasta la ultravioleta. Los léseres estén dentro de este
rango (del infrarrojo al ultravioleta).

Las radiaciones ultravioletas (UV) del sol, las infrarrojas y la luz son ondas
eléctricas y magnéticas, o sea, electromagnéticas.

La luz, es una radiacién electromagnética que tiene una longitud de onda,
captada por el ojo humano. Asi como la frecuencia es la cantidad de oscilacio-
nes en un segundo, la longitud de enda es la distancia que recorrre esa onda
por segundo.

Las longitudes de onda del espectro luminico se miden en nanémetros
(nm) y en Angstroms. Diferentes colores implican diferentes longitudes de
onda. Por ejemplo, entre 380 nm y 760 nm nuestra retina capta la luz visible.
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Pero no podemos captar las ondas infrarrojas (mayor a 760 nm) ni las ul-
travioletas (menor de 380 nm).

La acci6n en la piel dependera de la energia de su radiacién, segiin el
color, (0 longitud de onda), y de la intensidad de la luz. Esta energia elec-
tromagnética puede calentar levemente la piel, hasta llegar a vaporizar el
tejido. A su vez cada radiacién vibra a una determinada onda de frecuen-
cia, que puede ser ordenado dentro de lo que se llama el espectro electro-
magnético. Para ordenar lo antedicho, este espectro se puede medir de
dos formas: como frecuencias, o como longitud de onda (en nm). En gene-
ral, a mayor longitud de onda, mayor penetracién a tejidos.

% W = (B
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i T i
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Radiaciones ionizantes

Energla —— 0

Longitud de onda

Figura 1. Espectro electromagnético.

Los aparatos con los que trabajamos en estética buscan emitir radia-
ciones no ionizantes. Es decir, producen excitaciones en la materia pero
no la alteran (no arrancan electrones de los dtomos) ni producen efectos
mutagénicos, a diferencia de las radiaciones ionizantes.

Las radiaciones ionizantes, por su elevada frecuencia o intensidad, po-
seen la fuerza de quitar electrones a los 4tomos, desestabilizando la mate-
ria, produciendo dafios al ADN celular. Dicho efecto puede generar cam-
bios adversos para la salud: los rayos UV del sol y otras radiaciones de
muy alta energia que éste irradia, son carcinégenos al igual que los rayos
X creados por la tecnologfa, o las radiaciones naturales presentes en el ai-
re, los alimentos (gj.: uranio) o la corteza terrestre.

Aunque las radiaciones naturales sean mayoritarias respecto de las ar-
tificiales (los rayos X), sus niveles de radiacién son bajos, excepto que nos

expongamos cronicamente a los mismos: el caso de quienes se exponen al
sol sin proteccién adecuada (dicho de paso, los dias nublados no protegen
de las radiaciones, salvo que la nube sea muy densa).

6.1.1 Efectos fisiolégicos del calor

El calor es una forma de energia. En el aspecto médico, se sabe que
el calor dentro de rangos fisiolgicos, acelera las reacciones quimicas. Si
bien la temperatura corporal la medimos en grados, al igual que la tem-
peratura de los cuerpos, la potencia de emision de calor de un aparato se
mide en joules.

El calor correctamente indicado puede ser semejante al del metabolis-
mo energético. También, es necesario para la sintesis proteica, y genera-
cién de nuevas moléculas.

Ante patologfas, el calor resuelve el transporte activo en la membrana
celular, de electrolitos y glucosa, por el estimulo de las bombas de sodio/
potasio y calcio.

La proteina que convierte la energa celular en ATP (la ATPasa) es muy
sensible a la energia laser con sus efectos antiinflamatorios, antialgicos y
en la cicatrizacion de vlceras.

La asistencia energética en forma de calor no necesariamente debe pro-
venir del laser, sino también de una compresa caliente, una manta eléctri-
ca, la onda corta, el infrarrojo, ete. Si bien cada uno de éstos dara resulta-
dos muy distintos segtin su profundidad de accién e intensidad.

El calor debe estar dentro de rangos tolerables para el tejido al que se
dirige. Un calor excesivo por ejemplo, mayor a 70° C puede desnaturalizar
las proteinas cutaneas. Y mayor a 90°C generar necrosis y muerte celular.

6.2 Descripcién de los dispositivos electroestéticos
actuales

6.2.1 Alta frecuencia
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La llamada alta frecuencial!l en estética es un aparato indispensable pa-
ra garantizar la asepsia en dichos procedimientos estéticos por su accion
germicida. Posee ademas acciones vasodilatadoras.

Se activa al exponer una corriente alterna de alta tensién a una mez-
cla gaseosa (de gas, neony argon) con una frecuencia elevada, superior a
1000.000 hz.

No llega a tejidos profundos (su accion es epidérmica principalmente)
ni produce contraccion muscular, Hay una produccién de calor moderada
que genera vasodilatacion y oxigenaci6n celular.

Existe una descarga entre el electrodo de vidrio y la piel, en que el oxi-
geno se transforma en 0zono, que por ser muy inestable reacciona oxi-
dandose. El ozono produce lipoperoxidacion de las grasas, atacando los
lipidos de la superficie cutdnea que se encuentrar en el cuero cabelludo
y la piel. De este efecto surge la potente aceion bactericida ademas de un
love incremento de la temperatura y vasodilatacion local, garantizando la
asepsia del area en que fue aplicado. No aumenta la permeabilidad cuté-
nea por lo que no es de utilidad aplicar ningtin producto sobre la piel; solo
la piel limpia y seca.

La alta frecuencia es un complemento importante pero no puede ser
el tnico. Es un coadyuvante en tratamientos faciales, corporales y ca-
pilares como limpieza facial, y en recuperacién cutanea por su efecto

vasodilatador.

Consideraciones claves

. Activan la microcirculacion periferica de las pieles desvitalizadas, cauterizan
pustulas y evitan la proliferacién de bacterias y hongos en tratamientos de acné
y cuero cabelludo.

« Mejora la oxigenacion celular y acelera la cicatrizacion superficial.

« Irradian calor leve, vasodilatacion y recambio metabolico en tejidos

superficiales.

Se pueden utilizar distintas técnicas:
« Efluvios. Al aplicar el cabezal en forma directa sobre la piel limpia. Su accion es
hiperemiante. Se utiliza un electrodo plano (champignon) o en forma de peine

para estimulacién capilar en alopecias, caspa o seborrea. O puede utilizarse en

[1] Existen muchos aparatos en rehabilitacién con este mismo nombre: las llamadas ondas cortas y

las microondas son también llamados aparatos de alta frecuencia.

forma intermitente, apoyando y elevando el electrodo unos milimetros de la piel,
lo que provoca una accion descongestiva (Gtil post tratamientos de extraccion de
comedones, por ejemplo).

« Chisporroteo directo. Surge de separar unos milimetros el cabezal de la piel a los

efectos de generar antisepsia. Es indicado en el acné, o ante cuadros seborreicos
faciales.
Si utilizamos un electrodo de vidrio en forma de punta, éste concentrard mas
calor y una antisepsia puntual, llamada fulguracién. Es recomendado en focos
acnéicos (30 segundos 6 mas). O en tratamiento de verrugas pequefias (3 minutos
promedio. Involucionan desde la quinta sesién).

Sesiones y frecuencia

La cantidad de sesiones depende del tipo de tratamiento adoptado, en general se
indican series de diez sesiones con una frecuencia semanal o quincenal
El tiempo de la aplicacion es variable, en general de tres a ocho minutos.
La alta frecuencia es un complemento de otros tratamientos para:

= Tratamientos faciales

« Calmar irritaciones y descongestionar

« Tratamientos capilares como seborrea, caida del cabello, revitalizacion de la fi-
bra capilar.

« Acné comedaoniano.

+ Limpieza de cutis (util para ocluir los poros tras la extraccion de puntos negras).
« Verrugas pequefias.

Contraindicaciones

Embarazo, personas con diabetes descompensada o con infecciones, portadores
de clavos o placas metélicas (en las dreas donde sea empleado el aparato), car-
diacos con marcapaso, casos de tumores y epilepsia.

Tampoco debe ser usada sobre la piel himeda, en areas donde se hayan utilizado
liquidos o productos inflamables (alcoholes, éter), pues las chispas producidas
pueden provocar quemaduras en la piel.

6.2.2 Laiontoforesis

Este método permite la introduccién de medicamentos a través de la
piel por medio del efecto de electroforesis, que consiste en rechazar los
iones de la misma polaridad.

_ Se realiza por medio del “empuje” de una corriente continua de ba-
ja intensidad (0.1/0.2 M-amp). Estos productos deben estar en estado
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ibnicol2l, es decir, con una polaridad positiva o negativa. Las polaridades
opuestas se atraen y las del mismo signo se repelen. Por esto, debajo del
electrodo impulsor, se debe colocar una sustancia de la misma polaridad
para que se genere la electro-repulsion, y el producto sea “empujado” ha-
cia el interior de la piel hacia los de polaridad opuesta.

Ejemplo

Si aplicamos una corriente continua negativa al organismo (por medio de
un electrodo), se crea una diferencia de potencial desde el exterior hacia
el interior de la piel en donde, los de la misma polaridad se repelen, como
se explicé.

Esta electro-repulsion creara la migracién de los iones a través de los
foliculos pilosebaceos y sudoriparos (transanexial) en donde las cargas
opuestas se atraeran mutuamente hacia el intersticio celular en donde
gjercen su accion.

Los iones tienen la particularidad de unirse a proteinas donde ejercen
la accién buscada. Se supone que el ingreso de una molécula estable no
tendrfa la misma funcién que en estado Iénico (es decir, con un electrén
faltante).

La via de penetracion en la iontoforésis es la via transanexial, mayor-
mente por las gldndulas sudoriparas. En muy poca medida pueden pene-
trar por las membanas celulares.

Consideraciones claves

« La superficie de la piel posee una carga negativa. Las moléculas positivas for-
maran uniones o puentes de atraccidn con las cargas negativas de la superficie
cutanea. Esto hace que la piel sea mas permeable a sustancias con carga positi-
va. Estas cargas positivas a su vez, pueden arrastrar sustancias en estado neutro
a través de la piel.

» No todos los poros (generalmente de carga negativa), de los foliculos piloseba-
ceos y glandulas sudoriparas son activos. A su vez los electrodos, y su area de
contacto determinan el transporte por dichos poros.

+ Los efectos entre los electrodos (interpolares) generan vasodilatacién e hipere-
mia. Por ende, se genera una mayor oxigenacidn y nutricidn tisular intersticial
con el consecuente estimulo del trofismo cuténeo.

[2] Elion es una molécula que al tener un electrén de mds, o faltarle un electrdn, busca equilibrarse,

recuperando o cediendo electrones.

Algunas desventajas son:

» La corriente eléctrica puede afectar la estabilidad del compuesto que esta en el
excipiente.

* Es dificil precisar la dosis exacta del medicamento aplicado, ni pueden aplicarse

altas concentraciones de los mismos.

Indicaciones

» Flaccidez, rejuvenecimiento, hidratacién.

= Celulitis (PEFE).

« Enmenor medida, en adiposidades localizadas (poco efectivo) y como anestésico
y antinflamatorio en dolores crénicos y lesiones traumaticas o deportivas.

T

El medicamento positivo se aplicara debajo del electrodo rojo (positiva); el ne-
gativo, debajo del electrode negro. Si no se esta seguro de la polaridad, trabaja-
remos la mitad de la sesién con una polaridad, y luego la invertimos. No utilizar
tiempos prolongados ni intensidades elevadas de tratamiento.

« Técnica contralateral. Se utiliza la técnica de electrodos enfrentados a ambos la-
dos de la linea media del plano a tratar (coplanar): en una técnica bipolar con su
electrodo rojo (+) y negro (-). El electrodo se aplica por encima del producto, por
medio de una gasa o toalla. La duracidn de la sesién es de unos 15 a 20 minutos
aproximados, pudiendo ser bisemanal. La modalidad contraplanar, ejemplo, un
electrodo en plano anterior y otro en posterior, es rara, indicada para un depdsito
i6nico profundo, en el caso de adiposidades localizadas.

* De rodillos. Existe la modalidad de una técnica de rodillos de mayor uso en el
area facial, en donde un electrodo pasivo se sostiene con una mano
yelrodillo se pasa embebido en el gel con la polaridad positiva o negativa segtin
el informe del fabricante del producto. La Duracién de esta técnica es Gtil tam-
bién para cuero cabelludo, y suele durar entre 15 y 20 minutos.

Activos de interés

Recordar que siempre deben estar en formas ionizables y es necesario conocer
su polaridad.

- Circulatorios. Centella asiatica, Rutina-cumarina, Hédera hélix, Ruscus, Melilotus,
Malva, Hamamelis y Gingko Biloba.

« Antiedematosos. Castafia de Indias y Alcachofa.

« Lipoliticos. L-Carnitina, fucus vesiculosus y cafeina.

-

Electroestética practica

163




Electroestética practica

164

Para el area facial:

« Reestructurantes. Vitaminas, aminoacidos en formas ionizables, Acido
Hialurénico, silicio organico y X-ADN.

- Reafirmantes. Silicio organico, acido hialurdnico, Elastina y Colageno.

. Humectantes/antioxidantes, X-ADN, Acido Hialurénico.

Efectos adversos

La llamada “guemadura galvanica” es causada por trabajar con intensidades al
limite de la potencia, por sesiones de tiempos mayores a los estipulados, o por
no humedecer debidamente la gamuza o gasa (con agua destilada) interpuesta

entre los electrodos y la piel.

Contraindicaciones

Heridas abiertas, micosis, marcapasos, embarazo, neoplasias, infecciones activas
de la piel, epilepsia, protesis metalicas, asteosintesis (éstas se pueden comportar
como “seudoelectrodos” generando fuertes cargas eléctricas) y tromboflebitis.

6.2.3 La electroporacion

La electroporacién o electropermeabilizacién consiste en provocar un
aumento significativo de la conductividad eléctrica y de la permeabilidad
celular (més de 100 veces) mediante un campo eléctrico aplicado externa-
mente (desde 50 V con pulsos ultracortos que aumentan la conductancia
celular, a frecuencias medias de 300 a 3000 hz).

Los pulsos de breve duracién, permiten modificar el potencial de
membrana atravesando las membranas celulares, formando poros.
El mecanismo de formacién de poros temporarios no esta del todo
aclarado.

El ingreso es a través de aquaporinas o “hidroelectroporos” en donde
pulsos cortos y de alto voltaje, “rotan” los lipidos de membrana o interce-
lulares generando la apertura de poros en microsegundos. La via mds im-
portante es a través de los lipidos del espacio intercelular (via intersticial)

generando su accion en el intersticio celular. La onda es por tanto, pulsada,
atérmica y no ionizable, por lo que pueden ingresar tanto productos ionizados
como no ionizados.

Si la fuerza del campo eléctrico aplicado o la duracién de la exposicion al
mismo se eligen apropiadamente, los poros formados por el pulso eléctrico
permiten por un corto periodo, que los compuestos extracelulares tengan la
oportunidad de entrar a la célula, la que queda sometida a un estrés biologico,
que aumenta su permeabilidad, recuperando posteriormente su integridad y
potencial. Sin embargo, una exposicién excesiva de células vivas a campos
eléctricos puede causar apoptosis o necrosis, procesos que provocan la muer-
te celular.

Consideraciones claves

Diferencias con la iontoforésis:

« No necesita sustancias lonizables. Permite el ingreso de micro y macromaolécu-
las, hidro o liposolubles, ionizables o no ionizables.

« Sise utilizan complejos liposomados, aumenta considerablemente el ingreso de
sus activos.

= No hay riesgo de quemaduras ni estimulo muscular.

= No necesita un electrodo pasivo.

« Puede combinarse posterior a un DLM o microdermoabrasion superficial. Puede
ser complementario a rnicromasajes vibratorios.

« Lassustancias hidrofilicas como el agua, poseen mayor permanencia en el tejido.

« Aumenta la hidratacion extracelular.
Algunas desventajas son:

= No existen estudios concluyentes respecto a la penetracion dérmica profunda ni
la cantidad de activo biodisponible que pueda actuar (por ejemplo, un anestésico
local o toxina botulinica). Sélo es utilizable un porcentaje del farmaco empleado.

« La accion lipolitica local es discutida, por su poca o nula eficacia.

Indicaciones

» Rejuvenecimiento facial, atenta arrugas incipientes y finas.

« Flaccidez (facial, cuello, corporal).

= Celulitis.

= En postoperatorios, administrando como antioxidantes e hidratantes.

Activos de interés

= Reafirmantes. DMAE, elastina 5%, dcido hialurénico y silicio orgénico.
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* Humectantes. Alantoina y acido hialurénico.

« Circulatorios. Rutina, cumarina, centella asi4tica y buflomedilo.

* Reestructurante/arrugas finas. Acido hialurénico, X-ADN, silicio y equisetum.

= En celulitis. Benzopirona, carnitina, centella y silicio organico.

= Antioxidante. Idebenona, vitamina C y melatonina.

« Otros. Procaina al 2%, es vector de los demas activos. Es eutréfica y vasodilatadora,
En protocolos en dolor agudo o crdnico, puede asociarse a piroxicam al 5% o
Diclofenac al 2%, pudiendo coadyuvar con circulatorios como la hesperidina,

Como lipoliticos pueden utilizarse: cafeina al 1%, ampelopsina al 1%, aminofilina
(0,25%), y otros.

Contraindicaciones

» Embarazo, lactancia, casos con marcapasos, epilepsia, audifonos (implantados).
e infecciones activas de la piel.
* No esta contraindicado en prdtesis.

6.2.4 La mesoterapia

Esta técnica puede realizarse en forma manual, por lo que no deberia
estar en este capitulo. Pero, dado que actualmente la mesoterapia se rea-
liza por medio de aparatos electrénicos que controlan la profundidad y
la cantidad de la microgota, sumado a comparaciones frecuentes con la
electroporacion, lo incluimos en este capitulo para disipar algunas dudas.

La intradermoterapia o mesoterapia actiia por la estimulacion de recep-
tores cutdaneos como primer efecto. De aqui que la mesoterapia con aguja
seca (rollers) ya posea un efecto terapéutico. Existe a su vez, un efecto re-
tard de los activos utilizados y una limitada difusién a la circulacién sisté-
mica. Esto depende de la minima profundidad de la puntura que debe ser
menor a 2 mm, (no superando el milimetro en cara y cuello), y de las dosis
fragmentadas de los productos utilizados.

Las investigaciones actuales concluyen lo siguiente:
ePitzurra y Cols compararon, mediante cromatografia gascosa, concen-
traciones plasmaticas y tisulares de diferentes principios activos adminis-
trados por la via intramuscular (i.m.) y la intradérmica (i.d.) para la penici-
lina. Las concentraciones plasmaéticas en algunos tejidos eran netamente
superiores para la administracién intramuscular (i.m.) pero curiosamen-
te, en otros tejidos como la capsula articular, se obtenian concentraciones
antibidticas hasta 4 veces mayores a la media hora de la administracion
por la via intradérmica, que por la via intramuscular.
«Cada medicamento ejercera su accién tanto por la via intradérmica (co-
mo subdérmica) segiin una base farmacocinética y una farmacodinamia
propia.
eActualmente los trabajos farmacocinéticos mas serios y aplicables son
investigados por Daniel Corbel en Tours, Francia.
«Es clinicamente mas efectiva (del 50%) la inyeccién intradérmica super-
ficial a 1-2 mm, frente al 16% inyectado a més de 4 mm de profundidad.
Dichas mediciones se efectuaron a los 10 minutos desde el comienzo de

su administracion.

Consideraciones claves

= Esimportante informar sobre la posibilidad de hematomas.

= Es un tratamiento médico. El eritema como las alergias son autolimitadas y lo-
calizadas. Las infecciones por mycobacterias son raras, mas bien por deficiente
limpieza del drea a tratar, o por combinacién inadecuada con aparatologias ge-
neradores de calor, por saunas o piscinas.

+ Es tensor. Pero no es de primera eleccion para “levantar” estructuras por flacci-
dez o laxitud del sistema musculo aponeurético superficial (SMAS). Es decir, la
mesoterapia nunca reemplaza a una traccion con hilos o una cirugia.

= Si bien la asociacidn con peelings es una buena combinacién por sus resultados
(mesopeeling), se debe desaconsejar realizarlo en forma simultanea.

= Indicado como complemento de peelings y mascaras de accion superficial.

= La electroporacidn + rollers con aguja seca puede producir constituir una buena

alternativa a la mesoterapia.

Activos de interés

Los activos mas utilizados dependeran del objetivo buscado:
« Regeneradores tisulares. EL monometilsilanotriol, el ADN, el &cido retinoico y el

acido hialurdnico. Este ultimo también aumenta el volumen dermoepidérmico,

es antioxidante y un poderoso hidratante. También se utilizan los precursores co-
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Contraindicaciones

aprehension a las agujas.

lagénicos (lisina, prolina) para que el organismo estimule su propio anabolismo.
* Tensores. El Dimetilaminoetanol (DMAE), si bien los regeneradores tisulares an-
tedichos también actuian reestructurando y tensando la piel.
= Otros. Con dicha técnica (mesoterapia profunda, subdérmica), se aplican los fac-
tores de crecimiento del Plasma Rico en Plaquetas (PRP).
Actualmente es utilizada como estimulo dermoepidérmico combinando polinu-
cledtidos, vitaminas, silicio organico y oligoelementos con o sin dcido hialurénico
(NCTF®, Conjoctyl ®, Restylane Vital®),

En aquellos quienes posean fragilidad capilar, transtornos de la coagulacién o

Cuadro comparativo entre iontoforésis, electroporacién y mesoterapia

Dosificacion

Profundidad

de accion

Productos

Ventajas

Desventajas

Contraindicado

lontoforesis

No se conocen
las dosis exactas.

Superficial-profunde (%)
(contraplanar).

lonizables.

Sustancias de alto peso
molecular.,

Quemadura galvéanica.
Altas concentraciones
de farmacos pueden
irritar.

Heridas. Infecciones.
Inflamaciones locales.
Embarazo. Prétesis.
Marcapasos (MPS).

Electroporacién

No se conocen las dosis
exactas. Penetra una
minima cantidad.

Epidérmico/dermis
papilar.

Sustancias lipo/
hidrosolubles
lonizables/

No ionizables.

Mayor abanico de
sustancias. No hay
quemaduras.

No existe forma
contraplanar para
lograr una mayor
profundidad.

Idem lonto. Puede
utilizarse en pratesis,

Mesoterapia

Dosificacion conocida

(**).

Superficial-profundo.

Evaluar PH adecuado
en mezclas.

Permite dosificar.
Efecto reparador
por punturas.

Hematomas.

Contraindicado
en defectos de
la coagulacian.

Las citadas en desven-
tajas al igual que

la lontofaresis.
Pueden utilizarse con
MPS y prétesis.

(*) Laaccion terapéutica iontoforética en su accién profunda es erratica, poco efectiva.
(**) Aungue un farmaco llegue al lugar de accion, no significa que actde terapéutica-
mente. Existen otras tantas variables complejas, como el PH, si existen receptores que
interactden con dichos farmacos u otros, que escapan a la descripcién de este capitulo.
Cada vez se logran sintetizar mas activos para electroporar. Lo mismo puede decirse de
la iontoforésis y la mesoterapia.

Por lo antedicho, lo importante sin embargo no es la novedad farmacolégica, sino si el
producto puede penetrar adecuadamente, qué porcentaje llega a la biofase o sitio de
accién, y si realmente actlia una vez que llega a la misma. Dado que estos mecanismos
alin no estan del todo investigados, es necesario siempre tener como referentes cienti-

ficos a quimicos y especialistas en farmacologia.

6.2.5 Electrolifting facial

Por medio del uso de corrientes de distintos tipos se pueden obtener
resultados en el estimulo muscular y, un estimulo circulatorio, con el con-
secuente estimulo tréfico sobre la piel.

Se pueden realizar por corrientes de baja frecuencia:

A. Con efecto excitomotor.

Posee un estimulo motor sobre el miisculo, lo que nos permite actuar so-
bre el drea central de la musculatura tonificando el area facial. Se realiza
por electrodos con una distancia fija entre ellos, o con electrodos porta co-
tonettes que permite actuar sobre dreas musculares mayores.

La técnica consiste en deslizar lentamente el electrodo humedecido en
agua o gel conductor hasta encontrar una respuesta motora adecuada.
Luego, se deben mantener los electrodos por unos pocos segundos hasta
lograr unas 8 a 10 contracciones. Las sesiones recomendadas son de 10 a
15 minutos, de 2 a 3 veces por semana.

B. Con microcorrientes.
Son corrientes de baja frecuencia, de muy baja intensidad y duracion,
por lo que posee un estimulo tanto muscular como tréfico cutdneo en la
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elasticidad y genera estimulos [ibroblasticos. No actiia por medio de efec-
tos motores evidentes. Lo que se siente es un suave cosquilleo. Posee la
ventaja de generar un efecto galvanico, por lo que pueden utilizarse sus-
tancias conductoras, con absorcién local de productos (el efecto compara-
do con la iontoforesis es muy inferior).Se pueden emplear electrodos de
metal, portacotonetes o electrodos estaticos.

6.2.6 Radiofrecuencias

Imagen: archivo

de Electromedicina
Morales®
(cabezales de RF
resistivos)

Son frecuencias més altas. En los aparatos de electroestética pueden
oscilar de 0,5 mhz a mas de 4 mhz (millones de ciclos por segundo).

Las bases teéricas de la propagacién de endas electromagnéticas fue-
ron descritas por primera vez por James Clerk Maxwell. Alla por 1873
l’eorizé que los campos eléctricos crean campos magnéticos y viceversa.
Estos generan a su vez nuevos campos eléctricos o magnéticos que se
propagaran por el espacio en forma de ondas electromagnéticas desde la
fuente en donde se originaron. Luego, Hertz (1888) puso en practica su
teorfa probando que las ondas electromagnéticas se propagan a una velo-
cidad similar a la velocidad de la luz con las mismas caracteristicas fisi-
cas que las ondas de luz, sentando asi las bases para el envio de sefiales
de radio.

Radio Moviles
10 1
AM MHz FM GHz
1 100 10
MHz MHz GHz
Radio TV Satélite
Figura 2. Sefiales de radio.
— — — —

Ahora bien, con una onda de radiofrecuencia puedo realizar varias co-
sas: transmitir y recibir informacién sin necesidad de generar calor, co-
mo demostré Maxwell. Pero con ciertos dispositivos tecnolégicos, puedo
utilizar dichas ondas para generar sélo calor controlado: los aparatos de
radiofrecuencia de uso médico. También, puedo utilizar un mayor calor
para soldar automéviles, como en el caso de las soldadoras eléctricas (ti-
po TIG, MIG, ete.). O con una corriente de bajo voltaje pero alto amperaje
puedo lograr otros usos médicos con cortes limpios y coagulacién, como
los electrobisturis por radiofrecuencia.

Respecto a la tecnologfa de uso médico en electroestética, existen ac-
tualmente los de tipo inductivos, que son denominados también renova-
dores celulares o generadores inductivos de calor.

Su origen es de 1920, y eran llamados chispémetros. Su arco voltaico
era elevado con riesgos de quemaduras cuténeas.

Actualmente dichas [recuencias acttian sobre la piel con un mayor
efecto calérico, y riesgos sustancialmente menores, sin accién sobre la
musculatura.

Al generar diferencias de potencial de membrana, por un efecto iénico,
genera un mayor estimulo tréfico, con vasodilatacién, intercambio de nu-
trientes y un muy limitado estimulo fibroblastico (sin llegar a generar la
colagenogénesis de los aparatos més potentes y complejos).

Se realiza por medio de un electrodo de vidrio con una mezcla gaseosa
que genera un tipo de calor heterogéneo (poco especifico al tejido diana:
el colageno) y de baja profundidad. Son parecidos a los electrodos de alta
frecuencia (con la diferencia que la mezcla de la alta [recuencia no provoca
calor como funcién principal, sino antisepsia y vasodilatacién a través del
Ozono generado en su electrodo).

Técnica

Es preferible trabajar con una hemicara, desde el frontal hacia abajo, presionan-
do el cabezal, en pasadas lentas y con un gel conductor, de 10 a 15 minutos.

Menos de 30 minutos dura el tratamiento en toda la cara.

Sesiones y frecuencia

- De 8 a 10 sesiones minimo, con una frecuencia bisemanal o semanal.
« El cabezal corporal utiliza tiempos de trabajo ain mayores dado que el drea a

tratar es mas extensa.
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Radiofrecuencias de tipo resistivo o capacitivo. Estas radiofrecuencias
de mayor potencia generan un calor mas profundo en el tejido. Emiten on-
das electromagnéticas que generan un efecto térmico (no ablativo) mayor
que los renovadores celulares, entre los 40 a 50°C. Se busca la renaturali-
zacion reversible del coldgeno sin riesgo de desnaturalizacion, que ocurre
entre los 50°C promedio.

La RF actia donde encuentre una mayor resistencia del tejido, ejemplo
en la grasa subcuténea (10 veces mas resistente que la piel), y el estrato
dermoepidérmico, generando un reordenamiento de las fibras colagenas
(la lesién térmica sobre el colédgeno, libera un factor de crecimiento: TGF
que estimula al fibroblasto, el que a su vez libera una proteina de choque
térmico: HSP-47, necesaria para la produccién de nuevo colégeno).
Existen diferentes modos de accién de estas radiofrecuencias:

*Monopolar. En donde un electrodo se coloca en el lugar de accién, y otro,
distante, que permite el flujo de la corriente a lo largo del cuerpo llegan-
do hasta el paniculo adiposo fécilmente. De mayor profundidad, pero con
mayores riesgos (quemaduras).

*Bipolares o multipolares. Significa que los electrodos (activos y disper-
sivos) estan en el mismo cabezal generando el arco eléctrico. La distancia
entre éstos, suele configurar la profundidad en los tejidos. Més superficia-
les y seguros.

A suvez, los electrodos pueden ser:

=Capacitivos. Poseen un aislante conductor, por lo que el electrodo no en-
tra en contacto directo con la piel. Actiia como un condensador térmico.
Cuanto mas hidratado esté el tejido, generara una mejor conduccién tér-
mica. Es mas confortable. Suficientes para generar neocolagenogénesis a
nivel cuténeo.

*Resistivos. Poseen electrodos de metal que estéan en contacto con la piel.
Es més profundo en su accién y en la generacién de calor (no necesitan
tanto de la hidratacién cutdnea). Por esto es el de mayor efecto térmico en
la adiposidad localizada.

Consideraciones claves

* La radiofrecuencia unipolar es mas profunda que la bipolar, llegando hasta el
paniculo adiposo facilmente. La bipolar es mas superficial (posee los dos elec-
trodos en el mismo cabezal; la distancia entre éstos, configura la profundidad de

la emision).

< Las radiofrecuencias en potencias terapéuticas (con una elevacién de la tempe-
ratura cutanea entre 40°- 50°C) se realizan una vez por mes. Se indicande 3 a 4
sesiones. Son mas potentes y de mayor profundidad que los renovadores celu-
lares: hasta 500 watts. Pueden causar un efecto contrario al deseado (ejemplo,
fibrosis en vez de neocoldgenogénesis), si no se posee la pericia adecuada, o no
serespetan los intervalos terapéuticos. O contribuir a la deshidratacién local.

Unipolar Bipolar
generador generador
de RF de RF
I F
flujo de ﬂujo. de
. corriente
corriente

Figura 3. Radiofrecuencia unipolar y bipolar.

Indicaciones

* Flaccidez (reordenamiento de fibras coldgenas): 1 sesion cada 21 dias o
mensual.

» Celulitis I-1l, cuando la lipoesclerosis no es tan avanzada (por su efecto de es-
timulo sobre el sistema linfatico, y para formar neocolagenogénesis): 1 sesion
semanal. Los edemas pueden mejorar por el estimulo linfatico.

* Acné activo leve a moderado (el calor puede reducir la secrecidn sebacea).

* Adiposidad localizada: 1 sesidn cada 10 dias o quincenal. No debe ofrecerse co-
mo dnica técnica, sino combinada con ultrasonidos, intralipdlisis quimica y otras.

Contraindicaciones

= Embarazo y lactancia, cardiopatias graves, artritis no controlada, enfermedades
del tejido conectivo y neuromusculares, cancer, implantes de colageno recientes,
portadores de prétesis metélicas, marcapasos, desfribriladores o cardioversores

y en infecciones activas de la piel.
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- El enrojecimiento o eritema es temporario y no suele considerarse un efecto
adverso de relevancia.

« También esta contraindicado en lipoesclerosis de grados avanzados (l1I/1V), da-
do que el calor no disipa correctamente, debido a las alteraciones microcircu-
latorias en esta etapa.

Algunas contraindicaciones relativas son:

« Varices, osteosintesis, anticoagulados.

6.2.7 Emisores de microplasma

Imagen: archivo
de Skorpion®
electroestética.

También, existe otro tipo de radiofrecuencia llamado resuperficializa-
cién plasmatica de la piel por radiofrecuencia. Si bien se lo puede encon-
trar con la sinonimia de “plasma laser” en realidad no es un laser.

Esta nueva tecnologia emite el llamado “plasma electrénico”. Una nube
de electrones con un impulso electromagnético de radiofrecuencia genera
el plasma, con una intensidad energética que llega a la piel desde el estrato
epidérmico, hasta la dermis, segun la potencia emitida.

El plasma es un tipo de energfa considerado el cuarto estado de la ma-
teria: es decir, si los componentes liquidos, sdlidos y gaseosos constituyen
los primeros tres estados, el plasma es un estado de ionizacion de los ga-
ses, similar al rayo atmosférico en una tormenta eléctrica.

Esta tecnologia utiliza bajas tensiones, con alta intensidades para gene-
rar efectos de diatermia sin necesidad de tocar la piel con los electrodos.

A diferencia de un electrocauterio eléctrico (electrobisturi que acttia en
500 khz), al situarse la energia de radiolrecuencia en rangos de mayores
frecuencias, se produce la menor lesién celular, sin calor lateral y por tan-
to sin cicatrizacién (Maness & colab.).

Consideraciones claves

+ No utiliza el cuerpo como un circuito eléctrice, pudiendo utilizarse ante condi-

ciones clinicas en marcapasos, prétesis metélicas e implantes.

« En fototipos altos (V-VI) pueden ocasionar un mayor riesgo de pigmentacion
residual.

= Puede aplicarse en vecindades del globo ocular en donde los laseres o ultraso-
nidos se contraindican.

Procedimiento

= Genera microlesiones superficiales del tamafio de la cabeza de un alfiler
(0.2 mm) sin transmitir calor a tejidos vecinos. Sublima el tejido sin hematomas.

« De esta manera la microlesion es limpia, utilizandose la técnica fraccional (en
forma manual), para dejar tejido sano perilesional.

- La resolucién en forma de erosiones o pequefias costras cutaneas, es de una
semana a 10 dias aproximados.

» La retraccion de la piel en forma completa se objetiva al mes de realizado el
tratamiento.

Indicaciones

= Blefaroplastia no quirdrgica de parpados superiores e inferiores.

« Tratamiento de surcos verticales en labios (cédigo de barras).

« Lifting del arco cigomatico.

= Correccion de surcos periorbitarios.

= Correccion de estrias atroficas.

« Correccién de cicatrices atréficas y de acné.

* Dado que esta tecnologfa surge de los electrocoaguladores, la actual digitaliza-
cion de los mismos permite realizar fulguraciones, desecaciones, depilaciones
puntuales, diatermo coagulaciones y como coagulador vascular.

De esta manera, se pueden tratar:

- Telangiectasias y rosacea (eritematotelangiectasicas).

= Verrugas vulgares, condilomas, nevos y xantelasmas.

+ Queratosis seborreicas y pigmentaciones con relieve por queratosis.

= Acné activo: cauterizacién de macronédulos o macrocomedones.

« Eliminacién de pelos blancos en los que no actian los laseres. Hirsutismo,

» También puede utilizarse en forma bipolar para corte y coagulacién de grandes

lesiones. En este caso se lo contraindica en casos con marcapasos.

Tratamiento previo

* Es recomendable preparar la piel de 15 a 20 dias antes del tratamiento.
» Fatotipos I-11. Acido glicdlico al 8% + acido kéjico 3% / hidroguinona 2%.
« Fototipos IlI-1V. Acido retinoico 0,025% + hidroquinona 2%.
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Post tratamiento

« Cremas con hidrocortisana al 0,5%, cloranfenicol 1% con base de vaselina sélida
los 3 a 5 primeros dias.

« Proteccion solar estricta 50%, preferentemente con filtros ffsicos (el dioxido de
titanio es menos irritativo).

- Cicatrizantes (Biafine®, Trolamina): desde el tercer dia.

. No suelen ser necesarios antibidticos ni antivirales, dado que las lesiones son
superficiales, con excepcién, a los casos con antecedentes de herpes. En estos
casos, 48hs. antes, se debe iniciar una terapia antiherpética y continuarse por 7 a

10 dias posteriores al procedimiento (aciclovir, famcicloviry otros).

« Puede utilizarse a nivel epidérmico, con resultados dermo epidérmicos visibles
al mes.

» Muy baja morbilidad post terapéutica (no deja cicatrices). El edema localizado
en parpados, se autolimita con corticoides y descongestivos topicos.
Ocasionalmente en pieles sensibles, corticoides via oral.

« Actualmente los resultados pueden ser similares a aquellos laseres superficia-
les (Erbio) sin la morbilidad post terapéutica de éstos (eritema facial persisten-
te, dermatitis de contacto, alergias granulomatosas post tratamiento Dr. Gregg
Goodman-Skin and Cancer Foundation of Victoria, Australia).

. Costos considerablemente inferiores respecto de las tecnologias laser.

« El drea de aplicacion es menor que un Laser fraccional al no disponer de spots
de emisién. Estos pueden micro perforar mayores superficies cutaneas.

. La técnica fraccional del plasma es manual, a diferencia de los laseres que
poseen diferentes regulaciones digitales de microablacion en diametroy

profundidad.

6.2.8 Termoterapia por bandas difusoras (termolipélisis)

Las bandas difusoras aplicadas a la piel, emiten una radiacién infrarro-
ja que se emite hacia el paniculo adiposo. Un pequeno ascenso de tan sélo
4°C a nivel cutdneo produce un incremento del 20-30% en la actividad me-
tabélica con la consecuente lipélisis local. Se observa una mayor hipere-
mia y aporte de 02 y nutrientes sumado a un efecto analgésico.

Técnica

* Se pincela la zona a tratar previamente con un gel. Si bien en algunos casos se
utilizan principios activos (carnitina, fucus y otros), el efecto lipolitico es mas hien
por la radiacién de calor hacia el panfculo adiposo.

* Sesugiere precalentar las bandas a un 50% de la potencia, y aplicar un film plés-
tico descartable para evitar posibles contagios por micosis y favorecer la pene-
tracion del estimulo caldrico. Por arriba de este film se colocaran las bandas,
formando una circunferencia que toma el 4rea a tratar.

= En zonas donde las bandas apoyen sobre el hueso, ejemplo las espinas iliacas al
tratar la zona abdominal o en caderas, es recomendable interponer una toalla
seca por debajo de las bandas para evitar inflamaciones 6seas o cartilaginosas.

= Eltiempo estimado dependerd de las especificaciones del fabricante.

« En general, para adiposidades localizadas, es de 45 minutos. En casos de celulitis
(PEFE), 25 minutos son suficientes. Se utilizan potencias térmicas menores que
en la adiposidad localizada, ya que el efecto buscado es una suave hiperemia
por vasodilatacion, De preferencia en celulitis compactas. En menor medida en
celulitis flaccida.

Contraindicaciones

Varices, edemasy celulitis edematosa, hipertensidn severa, embarazo y transtor-
nos cardiovasculares.

Cabe mencionar a la eriolipélisis, que a diferencia de la termoterapia en
que se busca aumentar el metabolismo local del adipocito, busca la lisis
por emisién de frio subdérmico. No se poseen atin estudios concluyentes
de la mayor efectividad de esta técnica frente al estimulo calérico de los
ultracavitadores ya que ambos logran la lisis adipocitaria.

Es recomendable alternar con un tratamiento de crioterapia posterior
a la termoterapia, por su efecto vasoconstrictor y por la retraccion de los
tejidos posterior a la onda calérica.

6.2.9 Electroestimulaciéon muscular
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Existen muchas posibilidades con este sistema, de amplio uso en fisia-
tria y rehabilitacion, y que luego se adoptd su uso en tratamientos estéti-
cos. De las que mas se mencionarén en usos estéticos son las que varian
su onda e intensidad al interrumpir el paso de la corriente en microsegun-
dos (corrientes variables) de frecuencia media.

Las ondas rusas penetran la impedancia de la piel por su frecuencia
elevada, alrededor de 2500 hz, permitiendo su accién a gran profundi-
dad, sin alterar la sensibilidad cutanea. La tonificacién muscular en gru-
pos musculares grandes (gliteos, abdomen, muslos) es la indicacion de
eleccion. También posee electrodos para tonificacién muscular facial.

Técnica

Se aplican los electrodos en el origen y final de la masa muscular, no en las inser-

ciones tendinosas, para evitar dolor posterior.

Sesiones y frecuencia

Se pueden indicar de 2 a 3 veces por semana, con una duracién de 10 a 25 minu-

tos. Existe riesgo de fatiga muscular si utilizamos un mayor tiempo.

Contraindicaciones

Marcapasos, heridas, infecciones, embarazo, isquemia, DIU y neoplasias.

6.2.10 Corrientes interferenciales

Sefial
portadora

= = VAR

Sefial Corriente

— i ferencial
moduladora Interferenci

El fundamento es que al interactuar o interferirse dos corrientes de fre-
cuencias medias (de 1000 a 4000 hz), pero con leves diferencias de frecuencia
entre éstas, dan lugar a una tercer corriente (corriente interferencial) de baja
frecuencia (hasta 100 hz) que actda dentro del miisculo (corriente endégena).

Esto genera una gran penetracion y tolerancia, y un efecto estimulante
residual (por un reclutamiento secundario de fibras motoras). Aparte de
su mayor accion sobre la tonificacién muscular (efecto excitomotriz) favo-
rece la circulacién de retorno (efecto de bomba muscular) y posee efectos
analgésicos.

Dado que son dos circuitos, cada uno con un par de electrodos (tetra-
polar), cada par de electrodos se colocan enfrentados entre si en forma de
cruz. Otros equipos producen las dos corrientes interferenciales dentro
del aparato, por lo que en este caso se maneja la modalidad bipolar (dos
electrodos). En esta modalidad, se colocaran en el origen y final de la ma-
sa muscular.

Siempre conviene iniciar la sesién con estimulos de la menor frecuen-
cia: entre 1000 a 2000 hz (que generalmente se encuentran modulados
con la intensidad del equipo), e ir aumentando hasta llegar a 4000 0 6000
hz, dependiendo de las caracteristicas técnicas del fabricante.

Ambas corrientes, pertenecen al grupo de las corrientes sin componen-
te galvanico disminuyendo asi el riesgo de producir sensaciones displa-
centeras por irritaciéon cutanea.

Una gran ventaja de las interferenciales es la profundidad de accién con
una mejor tolerancia sensitiva y un menor efecto residual.

Indicaciones

= Tonificacion de glateos, cuadriceps, isquiotibiales, abdominales, aductores, bi-
ceps, triceps y otros.

¢ En afecciones circulatorias y edema.

* En celulitis flaccida y edematosa (PEFE).

= En menor medida, también en afecciones traumatoldgicas (rehabilitacién).

Técnica

* Los electrodos pueden ser cuatro (tetrapolar), al ser dos por canal e identifica-
dos por colores rojos (2) y negros (2). Estos se colocan en forma de “X” y no en el
centro del musculo sino en sus laterales, para que la tercer corriente resultante,
impacte en la profundidad del mdsculo a tratar.

» También pueden ser bipolares, en aquellos aparatos en que las dos corrientes se

realicen dentro de éste.
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Sesiones y frecuencia

- Los tiempos y las frecuencias semanales suelen ser similares a la de las corrien-
tes rusas. Al principio se comienza con sesiones de 10 a 15 minutos o incluso
menores tiempos en pacientes sedentarios (8-10 minutos).

- También, para ofrecer una mayor efectividad, puede realizarse en forma de se-
ries de 4 a 5 minutos, con descansos o pausas de 2 a 3 minutos, para provocar un

mayor reclutamiento de fibras musculares.

6.2.11 Presoterapia secuencial

Implica aplicar una presién externa, principalmente a miembros infe-
riores (o superiores) con el fin de estimular la circulacién de retorno.

Utiliza un compresor y accesorios como botas, mangas y/o faja abdo-
minal. Estos accesorios estan compartimentados, para trabajar por “olas
de presion” lentas y ascendentes, generando presiones desde nivel distal a
proximal, a los efectos de generar un adecuado retorno venoso.

La funcién de este procedimiento es estimular el retorno venoso y linfé-
tico del liquido intersticial (accién sobre precolectores linfticos). También,
puede proveer cierta accion analgésica por descompresion del circuito lin-

fo venoso.

Consideraciones claves

- Evaluar previamente la presién arterial, dado que puede elevarla. Contraindicado

en hipertensos graves.
- Puede utilizarse un gel criégeno previo al tratamiento.
- Debe existir un pantalén protector debajo de las botas, por cuestiones de asepsia

(por ejemplo: infecciones micdticas).

Indicaciones

- Edemas y linfedemas.
« Celulitis (PEFE) edematosas.

SR

= Post quirtrgicos (flebectomias) o edemas postraumaticos.
= Sensacion crénica de piernas cansadas o fatiga en miembros inferiores, post

gjercicios.

Técnica

No se emplean valores altos de presion por el riesgo de microtraumas vascu-
lares y el colapso del mismo. Se utilizan presiones de trabajo levemente mas
intensas en zonas distales: tobillos, (35 mm hg), hacia muslo (20 mm hg) a los
efectos de mantener presiones similares a las linfaticas (de 20 mm hg) y venosa
(40 mm hg).
= Patologias venosas. De 20 a 30 mm hg, con tiempos de sesion de 15 a 30 minutos.
« Compromiso linfatico (linfedema). De 30 a 40 mm hg, tempos de 30 a 40 minutos.

Contraindicaciones

Embarazo, infecciones generales y locales, linfangitis, flebitis, flebotrombosis o
con predisposicién a trombos. En casos con descompensaciones cardiocirculato-
rias o respiratorias e hipertensién descompensada.

6.2.12 Endermoterapia o terapia subdérmica

Cabezal con rodillos
y bomba aspiradora.

El fundamento consiste en aplicar una presion negativa en forma de
aspiracion. La accién vacum y un cabezal en contacto con la piel generan
pliegues cuténeos, que estimulan fibroblastos y por ende la reestructura-
cién del tejido conectivo.

Los efectos son:

«La descompresion de los tejidos locales por su mejoria intersticial y cir-
culatoria sobre el retorno venoso. Disminuye edemas.

«Aumento del metabolismo local (adipocito). Reorganiza el tejido conectivo.
«Accion sobre micronddulos y lipodistrofias de la PEFE.
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Indicaciones

. Celulitis (PEFE) compactas o mixtas. Mejora el poceado celulitico (lipodistrofias
moderadas).

* Pre y post quirtrgicos de lipoesculturas y dermolipectomias.

« Edemas de MMII.

= Mejora procesos fibréticos residuales
Reafirmacién glitea. Mejores resultados unidos a HIFU radiofrecuencia + elec-

troestimulacion.

Técnica

= Actualmente se comercializan con un rodillo central Unico siendo mas accesibles
en costo y con menores efectos de microtraumas y hematomas, y un aspirador
continuo (mayor perfusién sanguinea) o pulsante (mayor drenaje y reabsorcion
de edemas).

» La técnica se realiza con pasadas lentas sobre la piel (o sobre un body terapéu-
tico que permita deslizar el cabezal y realizar el vacio). El vacio se realiza con el
apoyo de todo el cabezal.

« Si el desplazamiento es lineal, debe hacerse en sentido cefalico para favorecer la
circulacion de retorno. O puede ser también en sentido horizontal en miembros y
tronco. Es efectivo en procesos de PEFE. Para las retracciones fibréticas, o pocea-
do celulitico, se realizan pasadas en zigzag.

« Existen otras maniobras posibles. Cada fabricante recomendaré un determinado

tipo de movimiento acorde al cabezal.

Sesiones y frecuencia

« La cantidad de sesiones recomendadas son de 10 a 15, una vez por semana.

= Duracién de areas localizadas subgliitea trocantérea: de 20 a 25 minutos.

« Areas generalizadas (en celulitis generalizadas, cansancio de MMII, etc.): se rea-
lizan desde el dorso hacia gliteo y muslos. Duran de 15 a 20 minutos en cada

posicidn (ventral primero, decubito supino luego).

Contraindicaciones

Fragilidad vascular, varices, tromboflebitis, anticoagulacién, casos con afeccio-
nes de la piel (alergias, eccemas, heridas, infecciones, etc.) y neoplasias.

6.2.13 Los ultrasonidos

El término “ultrasénico” se refiere a que es una onda mecanica por
arriba del umbral audible por el ser humano. El sonido es una vibracién
mecanica, que se desplaza por la materia. Cuando un cristal de cuarzo es
estimulado por el paso de una corriente eléctrica, éste logra emitir una
onda de frecuencia ultrasénica.

A mayor [recuencia son de accién més superficial. En tratamientos de
estética son de 3 mhz para no ir més alla del adipocito evitando llegar a te-
jidos més profundos (como los de 1 mhz). En ambos casos la potencia jue-
ga un factor importante. Los de potencia media oscilan entre 2 y 10 watis.
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Algunos efectos de los ultrasonidos son:

eMicromasaje celular y molecular. Como consecuencia se generan efec-
tos térmicos (es un calor por conversién derivado de la friccién de la ener-
gia mecanica). La vibracién molecular también genera vasodilatacion,
favoreciendo los intercambios celulares y la reabsorcién de edemas, esti-
mulando un drenaje linfético local.

«Efectos biogilimicos. Aumentan la tasa metabdlica local, lo que hace que
se modifique el PH, por lo que aumenta la permeabilidad de las membra-
nas celulares, favoreciendo el pasaje de nutrientes a los tejidos; despolime-
riza o fragmenta moléculas grandes con lo que disminuye la viscosidad
del medio. Estimula la capacidad celular de desechos catabélicos.

«Otros efectos mecénicos. Dan origen a la llamada cavitacién: microburbu-
jas que estallan por fragmentacién de las moléculas de un liquido. Este efec-
to provoca en parte la destruccion de células adiposas en la llamada hidroli-
poclasia. Las consecuencias clinicas no deseadas (por indicaciones erréneas
o exceso de sesiones) se explican en el Capitulo 5, "Adiposidad localizada'.

Los ultrasonidos, se pueden utilizar por una onda continua, para gene-
rar un efecto térmico sostenido, o en modo pulsado, cuando no buscamos
tanta elevacién térmica, sino un estimulo molecular, o estimular la reab-
sorcién de edemas.
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El scrub peel ultrasénico es un método de peeling [isico superficial
{(en area facial). Genera una epidermolisis corneocitaria homogénea
con entrega de energia tisular superficial. Es un tratamiento de inicio,
que puede acompanar a una microdermoabrasion, y preceder a la fase

electroporética.
6.2.14 Los ultracavitadores

Esta aparatologia actia a una muy baja frecuencia (28-45 khz), rom-
piendo el tejido graso sin dafiar la microcirculacion. A menor frecuencia,
mayor implosién de las burbujas. En cambio, a mayor frecuencia, necesi-
taré una mayor potencia del equipo, y un cabezal enfocado (HIFU) para
alcanzar el mismo efecto.

La norma internacional iec 60601-2-5 punto 51.2 establece que la po-
tencia ultrasénica maxima admitida de ultracavitacion, es de 3.5 w/ecm®
de potencia media.
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cavitaciones a 25 kHz cavitaciones a 40 kHz cavitaciones a 68 kHz

Por otra parte, mayores potencias ultrasénicas para ultracavitacién po-
drian producir efectos indeseados, pudiendo alcanzar visceras y demas

érganos vitales. También, pueden generar condritis y algias articulares si
el cabezal se dirige en forma semihorizontal hacia las manos del operador.

Técnica

« Siempre se utiliza un gel como medio de acople. Este debe ser de buena calidad,
en pasadas lentas en los equipos de baja potencia. El cabezal puede desplazarse
en forma lineal, o circular.

= Se pueden inyectar productos quimicos con potencial reductor (cafeina, carni-
tina, ampelopsina y otros), para lograr la técnica de la hidrolipoclasia. Es acon-
sejable consultar con el laboratorio sobre la termolabilidad de los productos a
aplicar.

» No es recomendable dejar el aparato emitiendo energia sin el gel de acople, ya

que puede dafar el cabezal con el tiempo.

Sesiones y frecuencia

+ Se recomienda, en promedio, de 6 a 8 sesiones cada quince dias.

+ Evaluar perfil lipidico pre y posterior.

Contraindicaciones

Hiperlipidemias o hipertrigliceridemias por su potencial elevador de triglicéridos.

6.2.15 El sistema ultrasénico HIFU
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Este sistema utiliza la misma frecuencia (3 mhz) que los ultrasonidos
tradicionales, pero posee como diferencia una mayor potencia (60-80
watts frente a los 5-10 watts de los ultrasonidos tradicionales), y lo mas
importante es su efecto focalizado en un punto, como si fuera “un laser”.
Su uso originario deriva de la clinica: ha sido y es utilizado actualmente
para [ragmentar calculos renales y otras aplicaciones.

El "efecto HIFU" (high intensity focalized ultrasound) permite elevar el
tejido cutdneo a temperaturas estudiadas, con la consiguiente renaturali-
zacion reversible del colageno. Como fue explicado (en radiofrecuencias)
a una determinada temperatura intracuténea, la lesién térmica sobre el
colageno, libera un factor de crecimiento: TGF que estimula al fibroblasto.
Iiste a su vez libera una proteina de choque térmico: HSP-47, necesaria pa-
ra la produccién de nuevo colageno. O por un efecto mecanico dar origen
a la llamada cavitacién que provoca la destruccion de las células adiposas.
Un protocolo de tratamiento (en area facial) con este sistema es de cuatro
sesiones, separadas por al menos 21 dias, para dar un espacio a que las
proteinas de choque térmico (HSP) generen un nuevo coldgeno de tipo I.

Los ultrasonidos de alta potencia (HIFU) se realizan con pasadas mas
rapidas. A su vez, los sistemas HIFU pueden aprovechar las ventajas de
los ultrasonidos tradicionales en sus efectos cinéticos y metabélicos.
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eSonoterapia. Existen productos no ionizables, que mejorarfan su absorcién ba-
jo el estimulo ultrasénico. No es un reemplazo de la iontoforesis o de la electro-
poracién, ya que la capacidad de absorcién es considerablemente menor a éstos.
-Hidrolipoclasia. Cuando infiltramos solucién fisiolégica en el tejido sub-
cutdneo se potencia la accién ultrasénica para generar la lisis adipocitaria.

Contraindicaciones

. Embarazo, lactancia, infecciones agudas de la piel, heridas abiertas, marcapa-
sos, tromboflebitis y neoplasias.
« No aplicar sobre el globo ocular.
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Indicaciones

= Adiposidad localizada, PEFE (celulitis). Como estimulo circulatorio, o en retrac-
ciones fibréticas del poceado celulitico.

= Retracciones fibroticas post quirdrgicas.

* Granulomas post implantes estéticos.

+ Como estimulo nutricional y tensor (efecto tightening). Por ejemplo, en area fa-
cial, brazos, abdomen.

Sesiones y frecuencia

* Flaccidez facial. 4 sesiones, minimo, cada 21 dfas.

* Adiposidad localizada. De 4 a 6 sesiones, cada 15 dias (sin infiltracion).
* Hidrolipoclasia. Series de 4 a 5 sesiones, una por mes.

» Celulitis. De 8 a 10 sesiones, una por semana.

Precauciones

= En casos de osteosintesis y hematomas agudos:

En el sistema HIFU, la laxitud severa de la piel no es una contraindicacién abso-
luta. Pero no se debe ofrecer como primer tratamiento (cuando la cirugia es la
eleccion indicada).

» Lipélisis. Los acidos grasos libres y glicerol, derivados de la lipolisis de los trigli-
céridos, causados por los cavitadores/HIFU, pueden elevar el perfil lipidico de
los pacientes.

* Es prudente conacer sus niveles de trigliceridemia y colesteralemia previos para
decidirse a realizar dichos tratamientos. Puede ser una contraindicacién relativa
0 absoluta, si existe hiperlipidemia segtn el grado y compromiso clinico de ésta,
para lo cual, el control médico debe ser imperativo.

* Quienes estén ingiriendo estatinas, deberian elevar la toma de éstas en forma
temporaria, bajo control médico, y una rutina de ejercicios posterior a los mismos.

* Tomar mucho liquido previo a estas sesiones (2 lts diarios de agua), no realizar
exposiciones al sol si hay eritema o hematomas.

* Es aconsejable utilizar vendas de compresién posteriormente.

;Son los sistemas HIFU todos iguales?

Con el advenimniento de estas tecnologias, existen algunas dudas respecto
de sus diferencias. En general podemos decir que las tecnologias ultrasonicas
son muy versatiles, pudiendo hacer que generen desde un micromasaje suave,
una onda calérica intensa, o un “martillazo”, dependiendo de la potencia, la
focalizacién, la frecuencia, la mano del operador, y otras variables.

El llamado HIFU puntual pertenece a la metéfora del “martillo, o remache”,
que busca tensar la fascia que sostiene el estrato cutaneo, el sistema muscu-
loaponeurdtico superficial (SMAS). Por medio de un sistema que converge en
forma selectiva el SMAS, genera temperaturas entre los 70 y 100 grados centi-
grados, con una microlesion focalizada, y formacién de nuevo tejido fibrético
residual que al tensar dicha fascia, eleva las estructuras cutaneo faciales. Este
efecto no es inmediato, y se empieza a observar desde la semana de iniciado
el tratamiento.

EL HIFU lineal llega al SMAS, pero sin los efectos microlesionales del caso
anterior. Busca la renaturalizacion del colageno (tipo I). EL efecto tensor (efecto
"flash") es inmediato, pero de poca duracién en la primera sesion. Deben reali-
zarse varias sesiones para la permanencia del mismo y sus efectos na son defini-
tivos (el colageno tiende a su desorganizacion por la propia involucion cutanea,
debiendo realizarse sesiones de refuerzo al afio, al igual que el HIFU puntual).
Puede realizarse en persanas mas jovenes, a diferencia del HIFU puntual.
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Caracteristicas y acciones bioldgicas de HIFU lineal y HIFU puntual

Temperatura

Efectos

Resultados
estéticos

Resultados visibles

Sesiones

Posibilidad
de repetirlas

Accidn en fibrosis
Celulitis
Granulomas

Desplazamiento
del cabezal

Accidn vascular

Accion
metabolica

Reemplazo
de cirugias

Grupo etario

HIFU lineal
45-60°C (Intradérmica).

Renaturalizacion global
del colageno.

Tensado facial, engrosamiento de
fibras conectivas.

Inmediatos (efecto flash
las primeras 72hs.), y progresivo
en sesiones subsiguientes.

De 4 a5 por afio.

Si.Una o dos, a los seis meses.

Sf (por ondas de choque
acumulativas).

Si, en forma rapida.

Si (por efecto cinético y térmico).

Propia de los ultrasonidos
(intercambio de nutrientes,
drenaje linfatico, fragmentacion
de macromoléculas).

No.

Jovenes y mediana edad, adultos o
casos de laxitud moderada.

HIFU puntual
70-100°C (subdérmica).

Necrosis coagulativa sobre
el SMAS.

Tensado a nivel musculo
aponeurético. Pocos efectas en
neocolagenogénesis (remodelado
del colageno perilesional).

Visibles desde los 15 dias.

Una por afio.

No recemendable antes del afio.

No.

No (queda fijo en el sitio de
impacto).

Sélo en el sitio de impacto

(no busca vascularizar sino "anclar”
el impacto al sistema
musculoaponeurpdtico (SMAS).

Limitada.

No.

Adultos con un mayor
compremiso o ptosis facial.

6.2.16 Luminoterapia con leds de baja intensidad (fotomodulacién)

La luz roja de 550-690 nm, favorece la absorcién de la luz por la mito-
condria mediante una luz de moderada intensidad, pero sin efecto térmico

y sin los riesgos de otras terapias luminicas.

Es un método inocuo y no invasivo cuyo objetivo es el estimulo fibro-
blastico, con resultados 6ptimos a partir de la tercera sesién.

Dado que no emplea energia térmica, actia sobre los niveles celulares
y subcelulares.

Su acci6n es rapida (15-20 minutos por sesién); puede asociarse a mas-
caras (dependiendo del producto utilizado).

En algunos casos, la luminoterapia (630 nm) puede potenciar el efec-
to del producto aplicado. Se pueden utilizar sustancias fotosensibles que
permiten concentrar la luz sobre la zona. Es el caso de la terapia fotodina-
mica. Por ejemplo, la m-THPC (termoporfirina) o el 4cido levulinico: ALA
(Metvix®) como fotomodulador. Este tltimo es indicado para las querato-
sis actinicas (no hiperqueratésicas) en cara y cuero cabelludo.

Puede alcanzar tejidos profundos hasta 1-2 cm con efectos vasodilata-
dores, glandulares y tréficos.

En combinacién con luz azul (405-420 nm a una intensidad de 90 mv),
o s6lo con ésta, es indicado para el acné inflamatorio leve a moderado. La
luz azul fotoactiva las porfirinas generadas por las bacterias del acné (P.
acnés) generando oxigeno, que es toxico para estas bacterias anaercbias.

Los estudios de Goldberg & Russell, 2006 observaron resultados de
hasta un 80% en reduccion de lesiones en acné vulgar leve. No ofreciendo
una respuesta relevante en el acné grave, ni en los comedones.

Posee una penetracién cutdnea de hasta 1 mm, suficiente para gene-
rar su accioén local. A su vez, genera un fotoaclaramiento de las lesiones.
Generalmente se realiza en 8 sesiones, 2 veces por semana, por 10 minu-
tos. También se lo utiliza como terapia fotodinamica con dcido aminolevu-
linico (ALA), con una hora de incubacién del firmaco y de 30 a 60 minutos
de accion con luz azul. Se observan reducciones en el color cetrino de la
cara, la hiperpigmentaci6n irregular y arrugas finas. También los fotomo-
duladores (ALA), pueden activarse con IPL, o ciertos laseres.

La lnz amarilla se la utiliza en 590 nm para fotorrejuvenecimiento. Los
resultados se objetivaron en forma pulsatil (100 pulsos en milisegundos,
Tecnologia Gentlewaves, Light BioScience, Virginia, USA). Con ocho tra-
tamientos se objetivaron mejoras en la textura cutanea, arrugas finas, la
pigmentacion y el eritema.

Este tipo de luz, posee ademas propiedades antiinflamatorias, por lo
que puede ser utilizado en tratamientos post quirtrgicos faciales, o en el
tratamiento del eccema atdpico.

Si la luz amarilla es combinada posteriormente con IPL o laseres (LCP
o infrarrojos de 1064 nm), el efecto es atn superior.
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6.2.17 Laseres

Un laser es luz amplificada (light amplified by stimulated emission of ra-
diation). Como se ve en la fig. 4, si aplico un medio de iluminacién ejem-
plo, una ldmpara comiin, un diodo, un chispazo por gas CO2, y otr’os, és-
tos chocan con los espejos de los cuales uno de ellos refleja el 100% de lo
recibido. Cuando se agrega energia a este sistema de resonancia, los 4to-
mos se excitan generando fotones o paquetes de energia concentrados: es-
ta es la emision léser propiamente dicha.

espejo espejo
L fuente de luz semitransparente

Figura 4. Funcionamiento del rayo laser.

Nos falta develar el misterio de sus nombres raros: Alexandrita, Erbio
Argon, CO2, etc. , 7

Si la fuente de emisién del laser fue producida por el gas €02, lo llama-
mos asi: Laser de CO2.

El cristal Yag (ftrio-aluminio- granante) es un cristal que se utiliza co-
mo un medio de accién para ldseres de estado sélido. Si se le agrega un
Eletal pllateado llamado Neodimio (ND) para aumentar la accién laser, se

amara laser de ND: Yag. O si se le agrega al cri i
o s b g grega al cristal Yag el Erbio, se llama-

El motivo de estas rarezas buscadas por la industria tecnoldgica es por-
que las longitudes de onda y profundidades en la piel seran muy diferen-
tes segun el medio productor. Por ejemplo, el laser de CO2 es el mas pro-
fundo y puede ser utilizado a su vez como un bisturf laser. Pero el que se
fabrica con el metal Erbio no es tan profundo en la piel, permiténdome
abordar dreas cutdneas mas delgadas como el cuello 0 manos.

Si bien los laseres se encuentran dentro de ciertas frecuencias del es-
pectro electromagnético, su penetracién se mide en nanémetros. A ma-
yor longitud de onda, mayor penetracién. La luz laser a diferencia de la luz
comiin, es focalizada (colimada), de un solo color y en una tnica direccién.

LLos laseres utilizan s6lo una longitud de onda para llegar al croméforo
o target buscado, como en el caso de nuestros pigmentos cutaneos. Por
ejemplo, por un efecto térmico la hemoglobina que circula dentro de los
vasos, genera el colapso de éstos, elimindndolos (‘arafiitas" o telangiec-
tasias). O al actuar sobre la melanina, absorbe el pigmento del pelo, pu-
diendo eliminarlo progresivamente. Si impacta sobre el agua, su efecto
térmico fotocoagula o vaporiza el estrato cutédneo generando una neo co-
lagenogénesis reparadora.
Otros efectos de los ldseres son:

«Efecto disruptivo (fotomecénico). Acttia por una alta densidad de ener-
gia que pueden fragmentar estructuras de tejido pigmentado, en el caso
de remocion de tatuajes (laseres de Q switched) y melasmas.

«Efecto ablative. Es cuando [ragmenta las moléculas (sin lesionar sus
puentes poliméricos). Este efecto debe ser lo suficientemente controlado
para permitir la renaturalizacién del tejido diana. Los laseres de CO2 y de
Erbio, son uno de sus ejemplos.

«Efecto fotobiomodulador, fotobiogquimico. Estimula el crecimiento (por
ejemplo de fibroblastos), casi sin energia térmica. El caso del excimer la-
ser (308 nm) utilizado en psoriasis, linfoma de células T, o en dermatitis

atopica.

Pero el efecto mayoritario de los ldseres es el efecto térmico, por una
fototermolisis selectiva con desnaturalizacién de sus células por vaporiza-
cion o coagulacion.

Aunque esta introduccién pueda parecer un tanto tediosa, se debe co-
nocer su fundamento fisico, ya que no hay un laser que pueda servir para
todos los tratamientos. Es un método de uso médico. Son excelentes alia-
dos en tratamientos estéticos. Aunque, de no disponerlos, podemos utili-
zar una amplia gama de tratamientos alternativos sin necesidad de llegar

a los mismos.

6.2.18 Laseres ablativos

El primero, de estos laseres, que veremos seré la fototermélisis fraccio-
nal. Actualmente, los laseres [raccionados provocan un dafio por termo-
lisis, pero dejando piel sana alrededor con pocos efectos secundarios. Es
una técnica levemente ablativa que provoca una recuperacién mas rapida
que los laseres ablativos no fraccionados. El més conocido, por ejemplo es
el laser de CO2 fraccionado (10600 nm) utilizado en el fotoenvejecimiento
cutdneo, melasmas, cicatrices de acné, estrias y bolsas palpebrales.
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Genera a su vez, una mejora en la coloracién uniforme de la piel. Se
sabe que los pigmentos actuantes en el color cutineo surgen de la inte-
racién de la melanina (marrén) la hemoglobina (rojo) y la dispersi6n y
refraccion de éstos que genera el colageno. La piel toma una coloracién
amarillenta y opaca cuando el colageno dérmico disminuye. Al generar
neocolagenogénesis, estos sistemas fraccionados, inducen una unifor-
midad en la coloracién de la piel. No se debe tomar sol por 2 a 3 meses
posl tratamiento.

Los sistemas de léser ablativos de menor penetracién, como el laser
de Erbio (2940 nm), poseen una absorcion mayor del agua con lo que
vaporiza el tejido més répido y con una recuperacién més rapida al ser
mas superficiales, pudiendo aplicarse en pieles mas oscuras que el de
cOo2.

También se lo utiliza como método de rejuvenecimiento facial, llamado
resurfacing superficial o de fin de semana, por la répida regeneracién epi-
dérmica, en 72hs. Aunque sea menos potente que el de CO2, se considera
que una sesion con esta tecnologia puede ser equivalente a 15 a 20 peelings
superficiales de acido glicélico.

Consideracién clave

Uno de los efectos adversos mas consultados es el eritema persistente, por dos
meses en promedio. Esto se deberia a factores angiogénicos que estimulan una
vasodilatacién local.

El sistema Fraxel® es un laser de Erbio fraccionado poco ablativo, con

una longitud de onda menor: 1550 nm. Produce entre 1000 a 3000 micro-
lesiones térmicas de réapida resolucién a expensas del tejido vecino sano.
Se requieren varias sesiones del mismo (tres a cinco) cada cuatro semanas
promedio.

Los laseres de Erbio pueden indicarse en arrugas finas, para mejorfa de
la textura cutdnea, mejoras en la coloracién irregular de la piel, la flacides,
Yy cicatrices post acné.

Consideraciones claves

* No son efectivos si las cicatrices por acné son profundas. Tal vez, segln el caso cli-
nico se deba considerar realizar una exéresis o subincisién y rellenos posteriores.
* Previo a al tratamiento, se debe iniciar dos meses antes con retinoides, despig-

mentantes y protectores solares estrictos.

» Como la superficie tratada con los fraccionales representa un porcentaje pero
no la totalidad cutdnea, se deben realizar varias pasadas en la misma sesion, y
varias sesiones. La distancia entre sesiones es variable. En las tecnologias frac-
cionales puede realizarse una segunda sesian al mes, a diferencia de las no frac-
cionales, como el laser de Erbium ablativo, en el que se debe esperar entre siete
y nueve meses para realizar una segunda sesion.

« La neocolagenogénesis més efectiva se realiza con los laseres de CO2 fraccio-
nados por su capacidad de liberacion de calor tridimensional, alrededor de la
microlesién, pudiendo alcanzar dermis superficial o profunda segin el cabezal
utilizado.

« La microlesian controlada, implica destruccién celular, reparada luego por la mi-

gracion de fibroblastos del tejido sano.

Indicaciones

« Arrugas finas.

« Mejoria de la textura cutdnea y en la coloracién irregular de la piel.
+ Flacidez.

« Cicatrices post acné.

Contraindicaciones

Embarazo, enfermedades del coldgeno como la esclerodermia, tratamientos con
isotretinoina (este caso es controvertido, se recomienda esperar 6 meses) o far-
macos fotosensibilizantes, infecciones activas, peelings previos con fenol, ante-
cedentes de queloides, expectativas irreales o cuadros psiguiatricos.

6.2.19 Laseres no ablativos

Uno de elllos es el de Neodimio: Yag (ND: Yag).
Se lo utiliza:

«En fotorrejuvenecimiento, como efecto exfoliante y estimulante del cola-
geno (pero sin las intensidades a las que llega el ldser de CO2).

«En lesiones vasculares, mayormente en miembros inferiores.

«En fotodepilacién, ya que dicha longitud de onda alcanza la melanina pre-
sente en abundancia en los foliculos pilosos.

Sin embargo, para fotodepilacién, los mas utilizados son:

oEl laser de Diodo (810 nm). Por ejemplo, el sistema Soprano® utiliza

q»‘.
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actualmente el sistema de fotodepilacién progresiva, en donde el disparo
puede superponerse con los anteriores, al emitir a bajas energfas. Puede
alcanzar pieles oscuras y bronceadas.

*El laser de Alexandrita (755 nm). Es junto con el de Diodo, un siste-
ma de los mas empleados en fotodepilacién. También puede actuar en
discromias.

*La Luz Pulsada Intensa (IPL).

1. Equipo Harmony:
combinacion de
l&sere|PL.

2. IPLde pulso Unico
(la destruccién del
foliculo pilosa es
mas lenta).

Cortesfa: fbcimage®

La Luz Pulsada Intensa (IPL) utiliza las multiples longitudes de onda
de la luz visible (verdes, amarillas, rojas en forma simultanea en rangos
de 500 nm a 1200 nm), para generar efectos fotoquimicos y fototérmicos.
Este tltimo es el efecto mas buscado (fototermdlisis).

A diferencia de los laseres, que emiten en un solo color (0 longitud de
onda), y en una sola direccién, la luz pulsada emite mailtiples longitudes
de onda, pero con un sistema de filros de corte. Estos filtros emiten en un
color que actiia sobre determinadas sustancias que absorben un determi-
nado color ( croméforos ) sin calentar a tejidos vecinos.

Por ejemplo, la accién sobre:

+La hemoglobina (530 nm). Causa colapso vascular, y epidermdlisis por
calor (gj.: telangiectasias, rosacea, acné y léntigos solares).
«La melanina (630/950 nm). Utilizado en depilacion progresiva.
*El agua extracelular (cercano al infrarrojo). Causa calentamiento del
colageno, que provoca una neocolagenogénesis moderada.

En el drea facial, puede tratar la mayoria de los problemas del fotoenve-
Jecimiento: telangiectasias, discromias, acné, rosacea Y rejuvenecimiento
facial. O en arrugas finas, provocando cambios en la textura facial.

Argon Diodo Alexandrite Holmium CO2

Excimer KTP

Ruby ‘ Nd:YAG : ErYAG l

|

| Microondas

=
Ra}‘R:S): § $ | = = 2 § Televisores
msn:'gs § | E : = ; g2 1 &8 | 8 |Radios
uv | luz visible infrarojo
400 nm [ 700 nm
[
oo PL
500 nm 1200 nm

Figura 5. Espectro de ondas electromagnéticas.

Existen diferentes tecnologias:

De pulso dnico, sin bomba de frio. Se obtienen resultados mas lentos.
Mayor duracién de la sesién.

«En trenes de pulsos o pulses fraccionades. Con enfriamiento en la pun-
ta de contacto: mayor eficiencia energética. La piel no se calienta muchos
si el pelo.

Tecnologia SHR: de mayor velocidad (10 pulsos/seg), pulsos més estables
e indoloros (de 640 nm /950 nm).

Con Radiofrecuencia: el objetivo es calentar la dermis, abriendo el canal
previamente para una mayor penetracion luminica.

6.2.20 Fotodepilacion progresiva

Responde a la fototermdlisis selectiva del foliculo piloso. La fase anégfzna
o de produccién activa es la que mejor responde para la lesion fototérmica.

Recordar de todas formas que el crecimiento de los foliculos es asincro-
nico. Por este motivo es que se realizan sesiones adicionales en distintos
momentos o luego de finalizar un plan de tratamiento.

Los laseres de Diodo (entre 630/904 nm), Alexandrita (755 nn"l), ND:
Yag (1064 nm), también obtienen una fototermélisis selectiva del foliculo
piloso. Las ventajas de éstos son las de poseer una menor curva de apren-
dizaje que el IPL. El IPL al poder seleccionar la duracién del puls?,_su du-
racion y la potencia efectiva, hace que se necesite una mayor pericia para
lograr los resultados del sistema laser.
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Con el avance de las distintas tecnologias (SHR en el IPL), ambos logran
un efecto similar al cabo de unas pocas aplicaciones (6-8) con sesiones de !
mantenimiento posteriores: 2 o 3 al afio.

La ventaja de los liseres de Diodo, es la posibilidad de actuar en fototi-
pos més elevados y pieles bronceadas como fue mencionado. Actualmente
son casi indoloros con una reduccién del 50 a 80% de los vellos en 4 a 6
sesiones. Algunas tecnologias incorporan scanners que miden el indice de
melanina intrafolicular (Palomar™),

Consideraciones claves

* La depilacién con cera puede realizarse hasta un mes antes de la sesién, pudien-

do reanudarse 15 dias luego de cada sesién.

+ Deben existir de 1 a 3 mm de pelo para que el aparato pueda actuar eficazmente.
Por tanto es recomendable rasurar el pelo unos dias antes (4 a 6 dias).

* El lapso entre cada sesi6n de IPL debe ser de entre el mes y 45 dias promedio. )

Electroestética practica

» No deben exponerse al sol, rayos UVA, ni utilizar autobronceadores un mes antes
de cada sesian, ni 15 dias posteriores a las mismas.

B I = Es un tratamiento médico y no meramente estético,

196 * Un aparato mal utilizado, mal calibrado o de alta potencia puede dejar quema-

- duras y secuelas.

* Un aparato de baja potencia (por ejemplo los de venta libre) puede generar un
dafio parcial: la micronizacion del foliculo con una menor carga melénica y la

consecuente menor posibilidad de continuar la fotodepilacién progresiva.

Contraindicaciones

« Embarazo y lactancia (por precaucion).

* Pieles oscuras, fototipos V y VI o recientement bronceadas.

« Fotosensihilidad por farmacos (ibuprofeno, enalapril, antidepresivos triciclicos, ‘
sulfas, otros).

U » Pelos blancos.

' ,l « Infecciones activas de la piel. ,

* Algunas contraindicaciones relativas son: epilepsia, diabetes descompensada,
acido retinoico via oral {(esperar 6 meses) y expectativas no realistas,
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