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La esencia y evolucidon de la Medicina esta basada en el desarrollo
de conocimiento tedricos y practicos resultado de investigacion y de

la experiencia adquirida por la Escuela Medica durante aios.

La Medicina Estética rama aparentemente nueva dentro de la salud,
ha tenido una evolucion favorable y un crecimiento asombroso de

demanda de procedimientos del paciente sano.

Como rama de la medicina la Medicina Estética requiere una
formacion de alto nivel tanto tedrico como practica, por tal motivo
era indispensable tener una capacitacion que garantizara en el
ejercicio del médico una prestacion del servicio con alta calidad e

idoneidad.

El programa CEMEF de formacion intensiva y con concentracion
exclusiva tipo internado durante dos semanas y con una garantia de
pacientes para practicar minimo 30 procedimientos y en mi caso
alrededor de 40 pacientes; brinda un sello de idoneidad para
adquirir experiencia y que el médico pueda ejecutar sus

procedimientos con seguridad.

Programa unico de talla Mundial ya que segun mis investigaciones
por el internet no existe otro programa con esa intensidad y con la

modalidad personalizada, ya que un docente esta para dos o tres
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estudiantes, y con la metodologia ver y hacer sobre pacientes

reales.

El programa tuvo una revision teoria de hora y media en la manana,
para después continuar durante todo el dia hasta las 6 pm o
pasadas por la alta demanda de pacientes con el desarrollo

practico.

Se abordaron los siguientes Temas durante el desarrollo del curso:

1. Bioestimulacion, Teoria y practica de Peelings, Plasma Rico
en Plaquetas, Dermapen, Vitaminas y nutrientes de piel.

2. Rellenos con Acido Hialuronico con diferentes densidades
segun la ubicacion del tratamiento en la cara.

3. Toxina Botulinica.

4. Hilos PDO.

1. Adquirir conocimientos Teoricos y un alto nivel de practica en

los aspectos descritos anteriormente de la Medicina Estética.
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2. Evaluar prospectivamente la evolucion de los pacientes con
los tratamientos aplicados.
3. Elegir una paciente para presentar como caso final del curso y

describir en detalle los procedimientos realizados.

Desglosare este trabajo enfocado en lo que se realizé a la paciente
desde una revision Teodrica hasta describir la Historia Clinica y los

procedimientos realizados a la paciente y su evolucion.
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Describiremos a continuacion el fundamento tedrico de los

procedimientos utilizados en la paciente escogida para este trabajo.

1. Peeling
2. Toxina Botulinica

3. Rellenos con Acido Hialuronico

La palabra peeling significa "pelar", "desprender". En el
envejecimiento, se puede diferenciar el crono-envejecimiento, que
es el debido a la edad y el fotoenvejecimiento, que es el producido
por la suma de horas de exposicion solar. Resumido, los cambios
histologicos que se producen en la piel debidos a la exposicion

solar son:
a) engrosamiento del extracto corneo
b) atrofia de la epidermis

c) atrofia de la dermis, con disminucion de colageno, de

mucopolisacaridos acidos, etc.
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La piel es el 6érgano mas extenso del cuerpo, tiene una superficie
media de 1,6 m2 y un peso de aproximadamente 4 Kg. Esta
constituida por 3 niveles: la epidermis, la dermis (tejido conectivo) y
el tejido graso (adiposo o subcutaneo). La piel tiene multiples
funciones (tabla 1) que son desarrolladas por las diferentes

estructuras, células y anejos que la componen.

La epidermis es la parte mas externa y esta constituida por un

epitelio

escamoso que tiene un grosor de entre 0,03 mm (parpado superior)
a 1,5 mm (palmas), con un grosor medio de 0,4 mm. Esta formada
por 4 capas y en ella podemos encontrar 4 tipos celulares:
queratinocitos, melanocitos, células de Langerhans y células de

Merkel.

1. Queratinocito: Es la célula mas presente en la epidermis
(representa el 80% de las células epidérmicas). Los queratinocitos

son las células que producen queratina y ademas producen
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citocinas que son moléculas solubles con funciones de regulacion
de las células epiteliales y células dérmicas. Los queratinocitos
forman las 4 capas de la epidermis: capa basal, estrato espinoso,
estrato granuloso y capa cornea. El paso desde las células de la

capa basal hasta la queratina tiene una duracion de unos 15 dias.

Melanocito: EI melanocito es una célula dendritica que deriva de la
cresta neural y que migra hacia la epidermis y el foliculo piloso
durante la embriogénesis. Su principal funcién es la produccion de
melanina que tiene importancia cosmética y de proteccion solar. En
situaciones normales los melanocitos se disponen a nivel de la capa
basal epidérmica y contactan con los queratinocitos por medio de
sus dendritas, existiendo un melanocito por cada 36-40
queratinocitos (unidad melanica epidérmica) o un melanocito por
cada 9 células basales. La densidad de los melanocitos es variable
dependiendo de la region anatomica (es mas alta en la region
genital), pero es muy constante entre los individuos de las
diferentes razas. El color de la piel va a depender de la actividad de
los melanocitos que esta determinada por las caracteristicas de los
melanosomas y de la actividad de las enzimas que participan en la
sintesis de melanina asi como de la capacidad de los melanocitos

de transferir el pigmento a los queratinocitos.
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La melanina puede tener basicamente dos formas, la eumelanina
(color marrén parduzco) y la feomelanina (pigmento rojo
amarillento), su sintesis esta regulada por diversas enzimas entre
las que destaca la tirosinasa que metaboliza el aminoacido tirosina
para formar dihidroxifenilalanina (DOPA), la actividad de la enzima
esta estimulada por la unién de la MSH (melanocite stimulating
hormone) a un receptor en la membrana de los melanocitos. Este
receptor MCR (melanocortin receptor) presenta hasta 5 variantes y
dependiendo de la variante presente se va a determinar la repuesta
en la produccion de un tipo u otro de melanina (eumelanina o
feomelanina) lo que va a determinar la respuesta del individuo a la

luz solar.

Célula de Langerhans: fueron descritas en 1868 por el estudiante
de medicina Paul Langerhans. Derivan de la médula 6sea y tienen
la funcion de presentacion antigénica y estan involucradas en una
gran variedad de respuestas inmunes por medio de la activacion de
las células T. La célula de Langerhans es el principal efector de las

reacciones inmunes epidérmicas.
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Célula de Merkel: Es una célula que se localiza a nivel de la capa
basal y tiene una funcion mecano-receptora, estando localizada en
lugares con sensibilidad tactil muy intensa como son los pulpejos,
mucosa Yy foliculo piloso. A nivel epidérmico se asocia con las
terminaciones nerviosas intraepidérmicas. La queratina 20 es el

marcador mas eficaz de la célula de Merkel.

Union intercelular y unidon dermo-epidérmica: Las células
epidérmicas estan unidas entre si por medio de los puentes de
unidn intercelular y estan unidas a la dermis por medio de la
membrana basal. Los puentes de unidn intercelular o desmosomas
estan constituidos por varias proteinas que se agrupan en tres: 1)
filamentos de queratina, 2) plaquinas y 3) desmogleinas. Existe un
grupo de enfermedades autoinmunes -los pénfigos-, que se
caracterizan por el desarrollo de anticuerpos dirigidos contra las
proteinas que constituyen los desmosomas alterando su funcién y

dando lugar a la acanto lisis.

La epidermis esta separada de la dermis por la capa basal,
constituyendo la union dermo-epidérmica. Dermis La dermis

representa un tejido fibro-elastico, formado por una red de colageno
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y fibras elasticas. En la dermis podemos encontrar fibras (colagena,
elasticas vy reticular), células (fibroblastos, mastocitos, dendrocitos
dérmicos y macrofagos), elementos vasculares, neurales y anejos
(pelos, glandulas ecrinas, apocrinas y sebaceas). La dermis se
puede dividir en dos partes: 1) Una zona fina que pasa por debajo
de la epidermis (dermis papilar) y alrededor de los anejos (dermis
perianexial) y 2) una zona gruesa que va desde la dermis papilar y
el tejido subcutaneo (dermis reticular). La combinacion de la dermis
papilar y la dermis perianixial se ha denominado dermis adventicial.
La dermis papilar localizada por debajo de las papilas dérmicas y a
la regidn subpapilar tiene muchos vasos y fibras de reticulina. La

dermis reticular es mas rica en colageno y fibras elasticas.

El fibroblasto es la célula mas presente y tiene como mision la
fabricacion de los elementos fibrosos de la dermis, especialmente

colagena.

El colageno es una proteina sintetizada por el fibroblasto pudiendo
ser producida por otras células como miofibroblasto, osteoclasto,
etc. El colageno no es homogéneo en todo el organismo, existiendo
13 tipos en relacion con la morfologia, composicidn de aminoacidos
y propiedades fisicas. La dermis contienen principalmente colageno

tipo | (85-90%), tipo 11l (8-11%) y tipo V (2-4%). Las fibras elasticas
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son esenciales para las propiedades retractiles de la piel y solo

representan un 2-4% de los constituyentes de la dermis.

Estructuras anexiales: Las estructuras anexiales de la piel incluyen
los pelos, las ufas, las glandulas sebaceas, las glandulas
sudoriparas ecrinas y las glandulas sudoriparas apocrinas. Los
pelos cubren toda la superficie corporal excepto palmas, plantas y

Mmucosas.

Morfolégicamente existen 3 tipos de pelo: el lanugo o vello fetal, el
pelo velloso y el pelo terminal. Los pelos se forman a nivel del
foliculo piloso, estando constituidos por queratina dura, tienen 3
fases de crecimiento que se producen de forma ciclica: la fase
anagena o fase de crecimiento, la fase catagena o fase intermedia
que dura unas semanas y la fase telégena o fase de descanso que
puede durar entre 2 y 4 meses tras lo cual el cabello cae y vuelve a

iniciarse un nuevo ciclo de crecimiento.

La duracion de la fase anagena es variable en las diferentes zonas
del cuerpo y determina la longitud del cabello. En el cuero cabelludo
un 90% de los cabellos estan en fase anagena, un 1% en fase
catagena y un 9% en fase teldégena. El crecimiento medio del

cabello es de entre 0,3 y 0,5 mm por dia.
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El crecimiento del cabello esta regulado en zonas por las hormonas,
especialmente los androgenos, las zonas donde tiene mas
influencia la actividad androgénica son la barba, en torso, area

genital y el cuero cabelludo.

El color del cabello estd determinado por la presencia de los
melanocitos foliculares localizados en la zona matricial del cabello,
la intensidad del color esta en relacion con la cantidad de melanina
y el tipo (eumelanina en el pelo castafio y negro y feomelanina en

pelo rubio y pelirrojo).

Las ufas también estan formadas por queratina dura y estan
formadas por diversas partes que incluyen la matriz, la cuticula, la
lunula, la lamina ungueal y el hiponiquium. Ciclo de crecimiento del

pelo
1. Anagena. fase de crecimiento
2. Catagena: fase intermedia

3. Telogena: fase de reposo y caida Glandulas sebaceas: son
glandulas holdcrinas que drenan directamente al foliculo piloso
excepto en determinadas areas como areola, pezén (en esta
localizacidn se denominan tubérculos de Montgomery) Ilabios
(manchas de Fordyce), labios menores y glande (glandulas de

Tyson) y parpados (glandulas de Meibonian), en que no se
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relacionan con el foliculo y drenan directamente a la superficie

cutanea.

Estas glandulas aumentan su actividad en la pubertad y su numero
y actividad son muy variables entre las diferentes personas. Las
mas numerosas estan en el cuero cabelludo y la cara y estan
ausentes en las palmas y plantas. Las glandulas sebaceas
producen los lipidos que estan compuestos principalmente de

triglicéridos.

Glandulas sudorales ecrinas: producen el sudor, que esta
compuesto mayoritariamente de agua. Las glandulas ecrinas tienen
una porcidn secretora (porcion intraepidérmica o acrosiringio y
porcion dérmica o ducto dérmico) y una porcién excretora que
drena directamente a la superficie cutanea. La funcibn mas
importante es producir sudor para regular la temperatura y
responden a estimulos tales como el calor, ciertos alimentos,

situaciones de estrés, y estimulos simpaticos y para simpaticos.

Glandulas sudorales apocrinas: no tiene una presencia marcada en
la piel del hombre. Se localizan mayoritariamente en la axila, area

anogenital, periumbilical, parpados (glandulas de Moll), areola vy
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pezén. Son glandulas profundas localizadas a nivel de dermis
profunda o tejido graso subcutaneo y que drenan directamente al
foliculo piloso. ElI mecanismo de secrecidon apdcrina o por
decapitacion, no esta bien establecido, su produccion se incrementa
por estimulos adrenérgicos. El olor de su produccion se debe a la
degradaciéon de la secrecion por la flora bacteriana. Vasos: La piel
recibe el riego sanguineo de los vasos perforantes del tejido graso
subcutaneo y musculo, formandose 2 plexos vasculares
intercomunicados entre si. Un plexo vascular profundo localizado a
nivel de la union dermo-hipodérmica y un plexo vascular superficial
localizado en la porcion alta de la dermis reticular desde el cual

salen las asas capilares que se distribuyen en la dermis papilar.

El flujo sanguineo cutaneo es de gran importancia en la

termorregulacion.

Nervios: A nivel cutaneo existen multiples terminaciones nerviosas
que reciben los estimulos externos. Existe un sistema eferente que
es responsable del funcionamiento del sistema vascular y anexial,
derivado del sistema nervioso autbnomo simpatico y un sistema

aferente responsable de la sensibilidad cutanea.
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El sistema aferente esta constituido por terminaciones nerviosas
libres (responsables de la sensibilidad a la temperatura, picor y
dolor), terminaciones nerviosas relacionadas con el foliculo piloso
(funcidn mecanoreceptora) y terminaciones capsuladas, entre las
que destacan los corpusculos de Meissner y de Pacini. Los
corpusculos de Pacini se localizan a nivel de las palmas y plantas y
son responsables de la sensibilidad a la presion y vibracién. Los
corpusculos de Meisner se localizan a nivel de la dermis papilar de

manos, pies y labios y son responsables de la sensibilidad tactil.

Tejido graso subcutaneo: El tejido subcutaneo esta compuesto por
lobulillos de células grasas separados por septos fibrosos y tienen

como mision la conservacion de la temperatura y de energia.

CLASIFICACION DE LOS PEELINGS SEGUN SU PROFUNDIDAD
| - Superficiales

Il - Medios

Il - Profundos

|. - PEELINGS SUPERFICIALES

Cosmeéticos
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Acido retinoico
AHA a concentraciones cosméticas

Lactobiodnico 5-10-15 %

Médicos

AHA a altas concentraciones 20-50 %
TCA hasta el 20% - 25%

Resorcina

Lactobionico 35 %

BHA 20 -30 %

Fenol 30 %

Il. - PEELINGS MEDIOS

Piravico TCA al 30% - 35% Peelings combinados AHA + TCA AHA
+ Piravico

[ll. - PEELINGS PROFUNDOS TCA a partir de 35% (sobre todo con
oclusidn) Fenol formula de Baker Gordon La indicacion para utilizar

un determinado agente de peeling y su concentracion, vendra

determinada por el diagndstico de la lesion dérmica y por la
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profundidad anatémica a la que esté situada. La valoracion de la
profundidad de las lesiones en el seno de la epidermis o de la
dermis, en muchas ocasiones es verdaderamente dificil. La
regeneracion de la piel se produce en el nivel epidérmico, sobre los
anexos cutaneos como las glandulas sudoriparas y las sebaceas. Y
a nivel dérmico, a nivel del colageno neoformado. Los cambios que
se van produciendo en la regeneraciéon, se constatan en la primera
semana para la epidermis y durante la segunda, para la dermis. Por
esta razon los peelings de profundidad superficial o media, tendran
una evaluacion mucho mas rapida que los profundos, que necesitan

un tiempo de regeneracién mayor.
ALFA-HIDROXIACIDOS

El acido glicolico, es un hidroxiacido que se extrae de la cafia de
azucar. Es una molécula muy simple y pequefia, hecho que
favorece su absorcién cutanea. Los efectos, dependen de su
concentracion y también del tiempo de contacto con la piel. Son los

dos factores a tener en cuenta cuando trabajamos con ellos.
Segun la concentracion:

A bajas concentraciones: Posee su efecto a nivel de la capa cornea

de la piel, disminuyendo la cohesion de los corneocitos. Esto se
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produce por un mecanismo de interferencia con las uniones i6nicas

intercorneociticas.

A altas concentraciones: Su accidn se produce a un nivel mas
profundo. Aqui ya se presenta una epidermolisis, un
desprendimiento de los queratinocitos, con separacion epidérmica y
alteraciones dérmicas, como el aumento de la sintesis de colageno
y glucosaminoglicanos, que van a ser los responsables de la
mejoria de las arrugas finas. Cuando hablamos de bajas
concentraciones, nos referimos de 5 a 15%, que son las

concentraciones mas habituales en los preparados cosmeéticos.

Altas concentraciones seran entre el 50 y 70%, que seran las
responsables de los peelings progresivos de profundidad

intermedia.

INDICACIONES + Sequedad cutanea - Ictiosis * Acné « Manchas
seniles ¢ Arrugas ¢ Psoriasis ¢ Otras hiperqueratosis ¢ Verrugas

planas « Queratosis solares * Queratosis seborreicas

FACTORES INFLUYENTES EN LOS PEELINGS CON ACIDO

GLICOLICO
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1. - Concentracion de AG (50 - 70%)
2. - Grado de tamponamiento o neutralizacion

3. - Excipientes de la solucion agua alcohol propilenglicol mezclas

de los anteriores mucilagos vegetales
4.- pH de la formulacién

5.- Forma de aplicacion torundas de algodén gasas cepillos

pinceles
6.- Tiempo de contacto del acido con la piel
7.- Numero de aplicaciones

8.- Frecuencia de las aplicaciones Utilizar un acido tamponado, nos
disminuira los efectos adversos. Segun la marca, variara el
tamponamiento y esto quiere decir que tendremos que variar los
tiempos de contacto. < a pH 1,7 3 a 7 minutos, frecuencia cada dos

semanas * a pH 0,5 tiempo menor

El tiempo de contacto variara segun: a) Las caracteristicas del
producto b) La susceptibilidad de la piel del paciente c) La edad:
Las mujeres de 25 - 40 afios tienen mayor sensibilidad al peeling.
Los pacientes con signos marcados de dafo solar cronico, permiten
mayores tiempos de contacto d) El sexo: La piel grasa y gruesa,

permitiran mayor tiempo. Las manos, brazos, espalda, escote y
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piernas, permitiran mayor tiempo. Este tipo de peeling puede

combinarse con otros tipos de tratamientos.

INSTRUCCIONES PARA REALIZAR EL PEELING
1.- Limpieza de la cara: retirar el maquillaje
2.- Desengrasar: con alcohol, o clorhexidina
3.- Proteger: escoriaciones y zonas deébiles

4 .- Aplicacion del producto: a la vez que controlamos el tiempo con
el crondmetro Lo haremos por cuadrantes anatdomicos, siguiendo
una metodologia constante. Sin presién. Lo ideal son los pinceles
planos. Tener cuidado en la zona periocular, pero puede tratarse.
La cantidad de producto variara segun la zona que trabajemos, pero
una cantidad normal es de 3 a 5 ml. por sesion. En algunas zonas
se pueden presionar selectivamente: Por ejemplo en queratosis
solares, seborreicas, lentigos. En estos casos hay que advertir que
pueden presentarse irritaciones y costras, por lo que hay que
proteger la piel con factores solares, por el peligro de las
hiperpigmentaciones. Tiempo de contacto: en la primera sesion, ser
cautos, en las sesiones posteriores se puede ir aumentando el

tiempo progresivamente.
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5.- Neutralizacion:a lo largo del tiempo de aplicacion hay que ir
observando cualquier signo de fijacion mayor del acido en algun
punto, y neutralizarlo rapidamente con bicarbonato y una torunda de
algodéon. Cuando hayamos obtenido un eritema uniforme,
procederemos a la neutralizacion total, con bicarbonato, o bien

directamente con agua.

6.- Lavado: con toallas pequefias mojadas en agua, o gasas
empapadas. Es importante realizar 3 6 4 lavados, para eliminar

completamente todos los restos de acido de la piel.

7.- Hidratacion: se coloca una mascarilla calmante, que puede ser

de alginatos, mentol o azuleno.

8.- Si hubiésemos tenido alguna lesion de blanqueado de la piel
(Frost): se puede colocar encima de la zona afectada una crema
con antibidtico e hidrocortisona. Al paciente se le recomendara que
evite realizar ejercicio y la exposicion solar durante los dias
posteriores. A la vez, se le recomendara suspender el tratamiento
en crema de acido glicdlico durante dos dias, en los que
simplemente debera llevar la piel bien hidratada con cremas
especificas hidratantes y regeneradoras. Al cabo de 24/48 horas,
podra seguir con la pauta habitual de (glicdlico que hacia

anteriormente. Se programara la préxima sesidon segun el problema
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y la concentracion a la que hayamos trabajado. Normalmente es a

los 15 dias o0 a las 4 semanas.

CUIDADOS POST-PEELING

1.- Evitar el sol las 48 horas posteriores. Es aconsejable la

utilizacion de filtros solares a lo largo del tratamiento.

2.- Evitar ejercicios bruscos y traumatismos en las 2 horas

siguientes al peeling.

3.- Esperar 2 dias para retomar el tratamiento con acido glicélico y

luego continuar con la prescripciéon normal de dos veces diarias.
4.- Se pueden maquillar al dia siguiente.

5.- Una vez a la semana, se puede aconsejar colocar una ampolla

de glicdlico al 30% entre los peelings.

TOXINA BOTULINICA - TIPO A En 1895 en Bélgica, 34 miembros
de una orquesta, después de haber consumido jamén ahumado,
presentaron un cuadro tipo paralisis con tres victimas fatales. Frente

a tal cuadro se consiguié aislar al agente causante, que mas tarde
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se lo bautizaria como Clostridium Botulinum. La neurotoxina
contenida en aquella bacteria mostréo ser el mas potente de los
venenos hasta entonces conocido. En 1920 empezaron a hacerse
estudios de purificacion de la toxina, y recién en 1946 se consiguid
obtener la forma cristalina. Se aislaron 7 tipos de cepas toxicas (A,
B, C alfa, C beta, D, E, F), siendo la de tipo A la mas potente y a la
unica que le concedieron licencia para ser comercializada en los

Estados Unidos y Europa.

FARMACOLOGIAY FISIOPATOLOGIA

Los siete tipos de toxina son neutralizados a la temperatura de 100°
C. Su mecanismo de accion sobre la denervacion de la placa
motora del musculo estriado se debe a la accion de la inhibicion de
la acetilcolina a nivel de las neuronas presinapticos y en la unidn
neuromuscular. Este efecto se inicia dos o tres dias después de
haberse inyectado la toxina, diluida con reduccién graduada de la
fuerza de contraccion. El tiempo de duracidén de los efectos de la
paralisis varia de acuerdo con el espesor, la fuerza muscular y la
dosis utilizada. La toxina botulinica es una proteina con potente
capacidad de induccion en la formacion de anticuerpos, induccion

esta que estaria relacionada con la cantidad de unidades
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inyectadas en cada aplicacion. Esto puede explicar el fracaso de un
tercio de los tratamientos neuroldgicos, donde se indicaron grandes
dosis. Otra causa de estimulacién en la formacion de anticuerpos,
es la aplicacion de una segunda dosis en el mismo lugar, antes de
cumplirse un mes. En Medicina Estética, se usa aproximadamente
entre 15 y 80 unidades por aplicacion y el indice de fracaso por
accion de los anticuerpos es del 3 a 5%. Otra causa de fracaso
seria la aplicacion de la toxina en la luz vascular. Tener en cuenta
que cuando se habla de toxina botulinica, migracién no significa
potencia. Potencia Se define como la actividad farmacoldgica de un
compuesto, o sea, la capacidad de una toxina botulinica Tipo A
para actuar en el musculo por determinado periodo de tiempo.
Migracidn Se define como el movimiento de la molécula hacia los
musculos adyacentes donde la toxina Botulinica tipo A no fue

inyectada.

Los preparados de Toxina botulinica tipo A presentan diferentes
perfiles de control de esa migracion. En esto es importante saber
que el tamano de la molécula de Botox es de 900 kDa, mientras
que el tamafo de la de otros productos del mercado, es de 500

kDa. Por lo tanto, trabajando con moléculas mayores, tenemos una
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migracion controlada, y asi se disminuye la incidencia de efectos
adversos que pueden ser causada por la migracion del producto
para musculos adyacentes. La duracion de los resultados del

tratamiento es dosis- dependiente.

ADMINISTRACION

1. Para las arrugas horizontales de la nariz: 5 unidades en el

musculo procerus.

2. Se puede colocar 2,5 U por encima en la insercion superficial del

Procerus o Piramidal.

3. Para las lineas de la glabela: 5 unidades en el musculo
Corrugador de forma bilateral. La angulacion de la aguja en este

caso es en 45° para buscar a este musculo.

4. Se puede acompaniar, si el paciente lo necesita, un punto de 2,5

Unidades en el orbicular, de cada lado.

5. Para las arrugas frontales horizontales: 2,5 unidades por punto,
distribuidas en 4 o 5 puntos, de cada lado. Tener cuidado de no

pasar la linea medio pupilar.



POSTGRADO UNIVERSITARIO DE EXPERTO EN MEDICINA ESTETICA FACIAL

6. Para obtener un arqueamiento de las cejas: 2,5 unidades en dos
puntos de la frente, en la insercién del cuero cabelludo, de forma

vertical al punto central de las cejas.

7. Para las patas de gallo: 5 unidades en 3 puntos distantes 1 cm

en cada borde del foramen Optico, acompafiando el semicirculo.

ADVERTENCIA

No todos los pacientes tienen una simetria facial, por lo tanto, es
necesario sacar una fotografia en estatica y en dinamica. En las
primeras aplicaciones, tener cuidado con esas asimetrias, evaluar si
la cantidad de unidades debe ser la misma para cada musculo o
debe haber mas puntos tratados o con mas unidades. Mantener al
paciente sentado, mas o menos inmovil por 30 minutos,
recomendandole no tocarse, no sonreir, no fruncir el entrecejo,
inclusive no hablar. Esta inmovilizacidn no permitira que la toxina
infiltrada “viaje” a los musculos vecinos. Se le recomienda que

durante 4 horas no incline la cabeza hacia abajo, ni se recueste.

RESULTADOS
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Aparecen entre el 4° y 6° dia. A partir del segundo dia comunmente
se hace referencia a la sensacion de peso que progresa hasta la
paralizacion del movimiento muscular y ablandamiento progresivo
de las marcas de expresion. La referencia bibliografica y la
observacion clinica, se manifiestan a favor de una duracién entre
cuatro y seis meses. La duracion de los resultados varia de
paciente a paciente, de posibles problemas de técnica de aplicacion
(por ejemplo, aplicacion intravascular y no muscular), cantidad
inyectada sin respetar la capacidad de contraccién y el espesor
muscular, respuesta individual a la toxina con formacion de
anticuerpos, presencia de alcohol en la piel provocando la
degeneracion proteica de la toxina, esparcimiento de la toxina a

musculos vecinos por la falta de inmovilizacion inmediata y otros.

CONTRAINDICACIONES
a) Paciente hipersensibles a los componentes.

b) Pacientes en uso de antibidticos aminoglicosidicos o

espectinomicina
c) Mujeres embarazadas o en lactancia

d) Pacientes con infeccidon o inflamacién en la zona de la infiltracion,

0 préximo a ésta
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e) Pacientes con enfermedades neuromusculares : tipo Miastenia

Gravis, Lambert — Eaton.

El fundamento de muchas de las diferentes técnicas terapéuticas de
las arrugas faciales, se basa en compensar el defecto volumétrico
tisular de la arruga o depresion cutanea circunscripta, por medio de
la introduccién de distintos materiales inyectables. Buscan
generalmente un doble objetivo: el relleno nivelador y la
estimulacion del tejido conectivo dérmico que facilite el mecanismo

de neosintesis tisular local compensador.

CLASIFICACION SEGUN SU ETIOLOGIA

a) Naturales heterélogos Colageno Acido hialurénico natural
b) Mixtos Colageno + metacrylato Dextrosa + metacrilato

c) Sintéticos Siliconas y derivados PMMC



POSTGRADO UNIVERSITARIO DE EXPERTO EN MEDICINA ESTETICA FACIAL

Es el implante aconsejado, los demas son de caracter ilustrativo

para el médico.

TEST DE HIPERSENSIBILIDAD

La unica diferencia notoria a pesar que los fabricantes no sugieren
la realizacion del test, es que el Hylaform por su origen natural
(contiene baja cantidad de proteinas aviarias) es conveniente
realizar un test previo de hipersensibilidad similar al realizado con el
colageno. En cambio, no es necesario realizar prueba alguna sobre
la piel con el Restylane, Juvederm, etc., de realizarlo el resultado

sera sistematicamente negativo.

TECNICA

Con el paciente en posicidn de angulo de 45°, se logra la perfecta
observacion de las zonas a tratar que no se veran modificada por la
posicién. Se procede a la limpieza y desinfeccion de toda el area,
sobre la cual se trabajara. Se utiliza luego un lapiz dermografico o

marcador que delimitara a las arrugas a tratar. Utilizando la técnica
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de inyeccion lineal retrégrada, introduciremos la aguja formando un

angulo de 30° y luego en forma paralela con la superficie de la piel.

De esta manera, se comienza a retirar la aguja y al mismo tiempo,
se inyecta el producto. Si fuera necesario, se puede en otro plano
cutaneo, complementar la primera inyeccion con una segunda.
Posteriormente se efectua un masaje la zona para acomodar el
producto con los tejidos vecinos. Esta es la técnica retrograda.
Existen otras técnicas para diferentes areas a saber: anterograda,

en abanico, en doble capa, en bolus, pilares, etc.

NIVEL CUTANEO DEL IMPLANTE

Puede inyectarse a nivel de la dermis superficial, profunda y
subdermis o supraperiostio. Va a depender de la zona y del tipo de

acido hialurdnico a utilizar.

INDICACIONES El acido hialurdnico esta indicado como material de
relleno de: 1) arrugas finas: a) "patas de gallo" b) peribucales c)
cuello 2) arrugas intermedias: a) yugales o de mejillas b) frontales 3)
arrugas profundas como: a) nasogenianas b) labiogenianas c)

glabelares
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También puede utilizarse para resaltar el contorno de los labios,

ademas del aumento de volumen de los mismos.
CONTRAINDICACIONES

No es aconsejable el implante en mujeres embarazadas por no
existir estudios en ellas, en menores de edad, en alérgicos a la

anestesia (en el caso de implantes con lidocaina).
COMPLICACIONES

No se han observado complicaciones significativas con el uso del
acido hialurénico, las descriptas son: a) eritema prolongado b)
despigmentacion en la zona de la puntura c) erupcidén acneiforme

transitoria limitada al lugar del implante.

La clasificacion de Glogau continua siendo de gran utilidad para el
diagnostico de envejecimiento (Tipos I, II, I, IV), pero dado que

actualmente los pacientes emplean cada vez mas métodos
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preventivos, con frecuencia no aparentan la edad cronoldgica que
realmente tienen. En todo tratamiento estético, el objetivo es la
reestructuracion del rostro, mejorando los llamados triangulos de la
juventud (angulo abierto de la pared lateral orbitaria, malar y

definicion del contorno mandibular).

Para las arrugas superficiales indicamos métodos exfoliativos y todo
aquel procedimiento que aumente el espesor de la epidermis y que
estimule la organizacion de los fibroblastos en la dermis. Para las
arrugas profundas, de manera general, existe una combinacion
entre procedimientos quirurgicos y técnicas de relleno, utilizandose
estos ultimos bien en forma profunda (grasa, dermis, hidroxiapatita)
o superficial o regeneradora (Ac. hialurénico, acido polilactico, Ac.

mandélico).

En el tercio medio de la cara es donde se encuentra el mayor
numero de grupos musculares que sufren la accién de la gravedad,
y es también la regiéon con mayor dificultad para mantenerse firme;
como consecuencia se forman a este nivel los signos mas graves
de envejecimiento: arrugas, surcos pronunciados (surcos
nasogenianos, comisura labial), alteraciones del contorno
mandibular, alteraciones del labio (filtrum plano y largo, boca triste,

arrugas verticales, alteraciones del bermellon).
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Es por esto que es en esta region donde se pueden realizar el
mayor numero de procedimientos estéticos quirdrgicos y no
quirargicos y también, la regidn en la que estd mas indicado el

empleo de materiales de relleno.

Cuando nos referimos a tratamiento y prevencion, debemos dar
mayor importancia a las areas frontal y cervical, donde encontramos
estructuras musculares unicas y superficiales, mas accesibles de
tratar en conjunto con la piel. El fortalecimiento y tonificacion de
estas regiones formara verdaderos pilares musculares (a modo de
columnas que sustentan la cara), que otorgan mayor firmeza y
soporte, especialmente  al tercio medio, previniendo
prematuramente el aparecimiento de los signos del envejecimiento.
El analisis semiolégico de una regidn es importante para indicar
sobre ella un tratamiento especifico y un tratamiento preventivo. Se
justifica el uso de rellenos de forma preventiva como sustentacion
de un area flacida y que en el futuro estara mas deprimida o mas
elastésica, en pacientes jovenes que tienen signos leves o
medianos de envejecimiento (biotipo familiar). Al realizar prevencion
no esta indicado utilizar materiales permanentes, pues no
estariamos cumpliendo con el concepto de tratamiento que es

alimentar y nutrir el tejido que esta envejeciendo, negando la
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oportunidad de que éste recobre y mantenga con naturalidad sus

estructuras.

SELECCION DEL PACIENTE PARA RELLENO

Los procedimientos basados en el uso de materiales de relleno
estan indicados en todo paciente, independientemente de su edad,
que presente signos acentuados de envejecimiento en la regién del
labio superior, labio inferior, aplanamiento del labio superior con
alteracion de los pilares del filtrum, surcos nasogenianos (SNG) y
comisuras labiales (CMS), con o sin alteraciones del contorno
mandibular, especialmente en pacientes grados |, Il y lll de Glogau.
En envejecimiento grados Ill y IV, cuando se indica cirugia, también
puede ir acompafada del empleo de técnicas de relleno en estas
mismas regiones. Se recomienda realizar una maniobra bidigital
(colocando los dedos pulgar e indice en la region malar, y los
mismos dedos de la mano contraria en el labio superior y mentén, lo
que nos permite verificar el estado de la zona y el punto de menor y
mayor profundidad de los pliegues; ademas, nos indica la
necesidad de menor o mayor cantidad de relleno a lo largo de la
depresion. Esta regién corresponde al punto mas fuerte de

envejecimiento facial (depresion de la piel), donde clinicamente
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existe la mayor necesidad de sustentacion (punto critico de

envejecimiento).
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Durante las dos semanas intensivas del programa se trabajo de la

siguiente forma:

1. Sesion Teodrica de 8 a 9 AM, con sesion de preguntas,
respuestas y recomendaciones.

2. Sesiones Practicas. Cada dia se roto por cada una de las
areas a tratar, a decir un dia Bioestimulacion, otro Rellenos,
otro Hilos de PDO y el otro de Toxina Botulinica. Cabe
destacar que para el area de rellenos se conto con dos
docentes y diferente rotacion con cada uno de ellos, esto
enriquecid6 mas el conocimiento y practica debido a las

técnicas y abordajes propios de cada profesor.

A cada paciente se le realizaba su Historia Clinica, Diagnostico y se
le hacia firmar sus respectivos consentimientos de cada
procedimiento. Se registraba en la HC los procedimientos con el

respectivo material o medicamento, su lote y dosis colocada.
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El personal de apoyo de EIMEC se encargd de canalizar los
pacientes y de la asignacion de los mismos a cada uno de los

médicos en formacion.

Al final se realiz6 un trabajo en grupo el cual fue presentado en
plenaria ante los profesores y companeros, recibiendo un feedback
automatico de todos los docentes con el fin de potenciar lo

aprendido.

De todos los casos vistos durante las dos semanas, escogimos un
paciente para ser presentado como caso final del curso, y ampliar

los tratamientos realizados y sus resultados.

En mi caso estuve muy satisfecho por el alto nivel de practica.
Toxina Botulinica 12 pacientes, Fillers 18 pacientes,

Bioestimulacion 15 e Hilos Tensores 4.

Seleccione mi paciente el cual es una Enfermera Profesional que
brindaba apoyo en uno de los consultorios de practica ya que el
abordaje con ella suponia un reto debido a que tenia poca
confianza en realizarse algun procedimiento a nivel facial, entre
temerosa en sus inicios de tratamiento y termino feliz con los

resultados obtenidos.
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Nuestra paciente expreso sus agradecimientos en publico ante todo
el grupo el ultimo dia de la presentacion de los casos grupales,

demostrando satisfaccién y agrado por su resultado.

En la siguiente parte desarrollaremos el caso clinico escogido y sus

diferentes tratamientos y evolucion.

Paciente: IM Fémina. Edad: 50 afios.
Motivo de consulta: Arrugas faciales.

Lo que quiere: Disminucidn de surco nasogeniano y arrugas

glabelares.

Lo que siente: Cansancio, envejecimiento.

Lo que necesita: Reposicion de volumen y correccidon de arrugas.
Lo que puede: Acepta el protocolo de tratamiento indicado.

Antecedentes médicos de interés: HTA y Asma Bronquial

Controladas.

Alergia a medicamentos: no refiere.
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Habitos toxicos: niega
Profesion: Enfermera
Antecedentes de tratamientos estéticos: niega

Objetivos y Evaluacion de la Paciente

LA MEDICINA ESTETICA 1

Objetivo principal

Reestructuracion del rostro, mejorando los llamados triangulos de la
juventud: Angulo abierto de la pared lateral orbitaria, malar y definicion del
contorno mandibular.

LA HABANA, CUBA
23 06 JULIO AL 4 DE AGOSTO

CEM:F

Diagnostico Facial
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Presentacion de caso ]

DIAGNOSTICO FACIAL

FORMA FACIAL FOTOTIPO FITZPATRICK FOTO ENVEJECIMIENTO

OVALADA TIPO 2

LA HABANA, CUBA
23 DE JULIO AL 4 DE AGOSTO

CEM:=F

Diagnosticos y propuesta de tratamientos por Tercios

Presentacion de caso ]

DIAGNOSTICOS TRATAMIENTOS

TERCIO SUPERIOR. TOXINA BOTULINICA

TERCIO MEDIO. REPOSICION DE VOLUMEN
FILLERS

TERCIO INFERIOR. RECUPERACION DE CONTORNO

MANDIBULAR, FILLERS

LA HABANA, CUBA
23 DE JULIO AL 4 DE AGOSTO

CEM=F
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Protocolo de actuacion. _

1. Informar al paciente lo referente al proceso del tratamiento, su
seguridad, eficacia, sus limitaciones y sus alternativas.

2. Rellenar y firmar documentacion necesaria (consentimiento informado,
proteccién de datos...)

3. Registro fotografico, garantizando asi el poder realizar una evaluaciéon
objetiva del resultado.

4. Aceptar presupuesto

5. Se planifican los protocolos de tratamiento.

LA HABANA, CUBA

23 DE JULIO AL 4 DE AGOSTO

CEM:=F

TRATAMIENTOS

PLANIFICACION PRE TRATAMIENTO.

LA HABANA, CUBA
23 DE JULIO AL 4 DE AGOSTO

CEM:=F
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TRATAMIENTOS

Bioestimulacion.

Indicacion
Para tratar los signos del envejecimiento, piel flacida, arrugas,
cumulos de grasas, alopecia y trastornos circulatorios

Consiste:

En la administracion de pequenas dosis, pero de forma muy
extendida en la zona a tratar de diferentes sustancias
regeneradoras de la piel.

Método:
Se aplica mediante mesoterapia: microinyecciones intradérmica en
la zona a tratar de wtamlnas ollgoelementos productos

LA HABANA, CUBA

23 DE JULIO AL 4 DE AGOSTO

CEM=F

TRATAMIENTOS

BIOMODULACION

Piel Brillante
b L
bt Hidratada

‘Mejor textura

LA HABANA. CUBA

23 DE JULIO AL 4 DE AGOSTO

CEM:=F
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TRATAMIENTOS

IMPLANTES DE RELLENOS

Indicacion:
Para tratar los signos del envejecimiento, piel flacida, arrugas y perdidas de
volumenes

Consiste:
Son productos sanitarios que se utilizan para realizar aumento de los tejidos
blandos, corregir arrugas y depresiones.

Método:
Se aplican mediante inyecciones con agujas o canulas.

CK1-CK3-Tt1-Tt2-Tt3: Canula
NI1-NI2: Aguja en retrotrazado.
Reborde Mandibular : preJowl - Postjowl con cénula.

LA HABANA, CUBA
23 DE JULIO AL 4 DE AGOSTO

CEM:F
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TRATAMIENTOS

TOXINA BOTULINICA
7/25/2018
20 ju / Dilucién 2cc

Indicacion:
Tratamiento para la mejoria temporal de las arruga de expresion del tercio
superior de la cara

Consiste:

Es una terapia causal, es una denervacion, paralizacion selectiva,
mediante el empleo de un farmaco en los pequefios musculos
responsables de gestos faciales innecesarios

Método:
Se realiza mediante |a infiltracion de pequeinas cantidades de toxina
botulinica A en los musculos deseados.

LA HABANA, CUBA
23 DE JULIO AL 4 DE AGOSTO

CEM:=F

TRATAMIENTOS

EL POST-TRATAMIENTO
. Se recomienda estilos de vida saludables, premiando la dieta
y el gjercicio.

« Limpieza de la piel

. Crio-compresion

. Masaje

. Drenaje linfatico

. Mascarilla refrigerante
. Proteccion solar

. Instrucciones  postratamiento

LA HABANA, CUBA
23 DE JULIO AL 4 DE AGOSTO

CEM:=F
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El abordaje del programa y lo que se tenia planeado se cumplio a
cabalidad, superando inclusive las expectativas en cuanto a
técnicas y numero de pacientes. Por ejemplo, niveles ya avanzados
para el manejo de rellenos como lo es el de ojeras con canula, lo

pude realizar en tres pacientes.

Los cronogramas, sesiones, protocolos y charlas tedricas estuvieron

dentro de lo programado.

Dentro de la evaluacién del caso grupal se recibié orientacidon y
correccion por parte de cada uno de los docentes, dando ellos su
punto de vista y nosotros nuestra respectiva sustentacién siendo
muy constructivo y enriquecedor para el manejo de nuestros

pacientes post curso.

EIMEC se destaco con su programa y concluyo que todos los
objetivos en cuanto a formacion teorica y practica se cumplieron a

cabalidad superandolos inclusive en el numero de pacientes.

A continuaciéon, y como protocolo final, colocare las fotos de mi
paciente, el antes y el después de los tratamientos, cabe destacar

que acompanar nuestros tratamientos con mejora de autoestima en
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los pacientes, acompafiados de estilos de vida saludable
garantizara pacientes satisfechos y tratamientos con mejores

resultados.

ANTES & DESPUES ]

LA HABANA, CUBA
23 DE JULIO AL 4 DE AGOSTO

CEM-=F

ANTES & DESPUES

LA HABANA, CUBA
23 DE JULIO AL 4 DE AGOSTO
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Muchas gracias a EIMEC por tan alta formaciéon impartida y el
esfuerzo por brindarnos lo mejor técnica y cientificamente que tiene

en estos momentos la MEDICINA ESTETICA.



