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editorial

News

Queridos colegas:
Encontrarnos es un gusto, pero jreencontrarnos lo es mucho mas aun!

Con mucha alegria les presento SOARME NEWS -Medicina Estética y Anti-Aging, un
nuevo canal de comunicacion entre ustedes, los que practican con pasion esta rama
de la medicina, y nuestra siempre activa Sociedad Argentina de Medicina Estética.

SOARME NEWS -Medicina Estética y Anti-Aging es una revista con un claro ob-
jetivo: ser una fuente de consulta actualizada y una referencia permanente de
la actividad profesional diaria, a través de una lectura dinamica y amena, con
solidas bases cientificas.

Su presentacién, coincidente con el 22° Congreso Argentino de Medicina Estética,
el principal punto de encuentro de la disciplina de nuestro pais y uno de los mas
reconocidos, respetados y multitudinarios congresos del continente americano,
permite el contacto directo con todos ustedes, quienes seran los que la nutrany
la hagan crecer con sus aportes cientificos al compartir experiencias y trabajo.

Desde esta primera editorial, deseo extenderles una invitacion formal para que nos
ayuden a jerarquizar la medicina estética aportando articulos cientificos para que
sean publicados en SOARME NEWS -Medicina Estética y Anti-Aging, la que a par-
tir de hoy sera nuestra revista.

Es mi deseo que la disfruten y jhasta la proxima!

Y
i)

Prof. Dr. Raul Pinto, director
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El Método PronoKal® consigue reducir el triple de peso
y de perimetro abdominal que las dietas hipocaloricas

Una pérdida de peso y una reduccion del perimetro abdominal Ires veces superior entre los pacientes que siguen el Método Pronokal®. Estos son los
datos més significativos del segunda corte de resultados prefiminares del estudio ProKal, cuyo objetivo es evaluar la eficacia del Método PronoKa'® (dieta
proteinada) frente a una dieta hipocaldrica equilibrada en 1a pérdida de peso de pacientes 0besos.

La presentacidn cientifica de este segundo corte de
resultados preliminares se realizé el pasado 15 de abril en
el XXIl Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de
Diabetes (SED), celebrado en Espana. La Dra. Cristina
Sevillano, endocrindloga del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion y colaboradora del director del estudio,
el profesar Basilio Moreno, fue la encargada de presentar
los resultados obtenidos a los sels meses del estudio (que
finalizara a mediados del 2012), y que confirman los
primeros resultados, presentados cuatro meses antes.

Diferencias notables

ProKal es un estudio clinico, abierto, aleatorizado y
controlado que se estd realizando en la Unidad de
Obesidad Hospitalaria del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién. La peblacion de estudio esta
compuesta por 80 pacientes con un indice de masa
corporal (IMC) igual o superior a 30, divididos en dos
grupaos con una proporcion 1:1. El grupo de estudio estd
constituido por pacientes que siguen el Método Fronokal ©
(dieta proteinada), y el de control lo constituyen pacientes
que siguen una dieta hipocaldrica equilibrada, con una
ingesta caldrica un 10% por debajo del gasto metabdlico
basal. Los datos obtenidos a los seis meses de tratamiento
arrojan impartantes diferencias entre ambos grupos.

La media de peso perdido por los pacientes que siguen el
Método PronoKal® es de 21,59 kg, mas del triple de la
obtenida por el grupo de control, que es de 6,68 kg . Una
pérdida de peso del 10% ya reporta multiples beneficios
para la salud. Los pacientes tratados con PronoKal®

PronoKal’

Media de peso perdido

Pérdida de masa ponderal 21% ‘ 7%

Reduccién del IMC 726 puntos*
Heduceldn del parimetro

abdominal 17,67¢m

6,78 cm
a | ] S e
* Paclentes que parten de un IMC de 35,09 puntos;** Paclentes gue parten oe un
IMC de 34,86 puntos. .

han perdida un 21% de su masa ponderal, mientras que
los que han seguido una dieta hipocalérica tan solo han
perdido cerca de un 7%. Es mas significativo adn que la
evolucidn de la composicidn corporal a lo largo de estos
seis meses demuestra que, del total de peso perdido

por el grupo Pronokal® , tan solo el 13,53% fue de masa
magra, frente al 23,22% perdido por los que siguen la
dieta hipocaldrica. En contrapartida, la disminucién de
masa grasa obtenida por los pacientes que siguen el
Método PronaKal® es notablemente superior respecto a
los pacientes que siguen una dieta hipocaldrica. Asi, |a
medicién realizada mediante DEXA (dual-emision x-ray
absorptiometry) demuestra que la disminucidn de masa
grasa en la composicién corporal de los pacientes
tratados con PronoKal® ha sido mas del doble que la
obtenida por pacientes que siguen una dieta hipocaldrica.
Del mismo modo, se observa una reduccién del IMC entre
los pacientes tratados con dieta proteinada, que parten de
un IMC de 35,09 puntos, de 7,26 puntos (pasando de
obesidad a sobrepeso), a diferencia del grupo de dieta
hipocaldrica (que parte de 34,86 puntos), que solo
disminuye en 2,52 puntos de IMC y se mantiene en
obesidad. Otro resultado constatable a simple vista es la
reduccidon del perimetro abdominal. Los pacientes que
siguieron una dieta hipocalérica redujeron el perimetro
abdominal en 6,78 cm, mientras que la media obtenida
con dieta proteinada*ha sido de 17,67 cm, casi tres veces

superior. iy,

h.N
Para més informacion consultar la web
de PronoKal” www.pronokal.com
ollamar al teléfono: 0810 777 0101

El 969% de los padentes tratados con el Método PronoKal® dedara sentirse satisfecho o muy satisfecho




Beneficios adicionales

Los resultados alcanzados cuando el estudio ProKal ha
llegado a los seis meses de tratamiento confirman lo que
ya se intuia en los primeros datos recogidos cuatro meses
antes. El Método PronoKal® consigue reducir el triple de
peso y de perimetro abdominal que las dietas
hipocaléricas, con una mayor proporcién de masa grasa
eliminada y un menor sacrificio de masa magra, ademas de
mejorar el perfil lipidico y glucidico de los pacientes. A ello,
hay que afiadir el grado de satisfaccidn de los pacientes
tratados con el Método PronoKal® , ya que el 96,9% de
ellos declara sentirse satisfecho o muy satisfecho can éste.

PronoKal

1\l

Rigor y ciencia para la pérdida de peso

Vocacion cientifica

El estudio ProKal es una iniciativa mas de PranoKal® por
generar evidencia cientifica que demuestre la eficacia de su
método en el tratamiento de los problemas de sobrepeso u
obesidad desde una perspectiva multidisciplinar, en la que
participan médicos prescriptores, dietistas-nutricionistas,
expertos en coaching y en actividad fisica. Desde sus
inicios, PronoKal® ha puesto en marcha varios estudios,
como el Promesa | y I, el Estudio DiaproKal y la compara-
cién entre una dieta hipocaldrica habitual y un método a
base de dieta proteinada Pronokal® en adultos mexicanos;
todos ellos con un Gnico prnpmnm convertir el Método
PronoKal® en la me| , respecto

a las utilizadas hasta ahora, para ccmbahr la obesidad y el
sobrepeso.

Si a la péerdida de peso

bajo control medico

~
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Si desea conocer los beneficios del Matodo
PronoKal® para usted y sus pacientes,
llame al télefona:

Mas de

Mas de

tratados
Y étod-:,- PronoKal®

3 controlada desde el inicio y mantenimiento a

ya son

[ |

prescriptores del Metodo PronoKal®

le formacion continuads:

pacion en estutios cientimncos

0810 777 0101

www.pronokal.com
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Remodelacio
facial 3D

y elevacion de la bolsa adiposa malar
mediante tecnicas minimamente invasivas

Dr. Osvaldo Desimone
Cirujano plastico
Docente del Instituto Pinto

Para lograr un rejuvenecimiento facial efectivo es muy impor-
tante tener en cuenta el concepto de reposicionamiento de
las estructuras asi como también el conocimiento de la dina-
mica del envejecimiento. Durante dicho proceso se produce
un afinamiento de la epidermis, seguido de una disminucion
del colageno y pérdida de volumen de los compartimentos
adiposos (figura 1). Esto se ve agravado por la fuerza de gra-
vedad, lo que favorece la formacion de arrugas terciarias como
las del surco nasolabial o la pérdida del angulo mandibular y
cervical (figura 2). El envejecimiento afecta también a la es-
tructura 6sea. Segln varios estudios hay modificaciones de la
oOrbita y del macizo medio-facial.

Figura 1: La almoha-
dilla malar es una es-
tructura fibrosa 'y
adiposa, diferenciada
del TCS y situada
sobre el malar, entre
la piel y la grasa sub-
cutdnea, superficial
al SMAS. Con el en-
vejecimiento, la al-
mohadilla malar se desliza hacia adelante sobre el SMAS. El
efecto de la gravedad la empuja debajo de la arcada zygo-
matica. Su correccion involucra una elevacion vertical y pos-
terior (vector del /iftface).

Figura 2: La restaura-
cion de la bolsa adi-
posa malar es la llave
para lograr una apa-
riencia mds juvenil.

Al conocer dichos cambios estructurales podemos abordar el
rejuvenecimiento facial en base a las estrategias disefiadas para
cada drea.

Si tomamos la clasificacién morfolégica de las arrugas debe-
mos tener en cuenta:

« Las primarias son una depresion lineal que interrumpe la
uniformidad de la superficie de la piel.
- En las secundarias, se suma la prominencia visible de los
bordes.
« Las terciarias son la consecuencia directa de la ptosis debida
a su propio peso.
Estas Ultimas son factibles de ser tratadas con este tipo de pro-
cedimientos ya que siempre tenemos en cuenta el proceso de
reposicionamiento de los tejidos.
Sobre la base del principio ya conocido de retraccion y ten-
sion de las suturas de sustentacion facial con hilos tensores,
nace esta nueva tendencia para tratar la ptosis facial leve en
aquellos pacientes que no quieran someterse a la cirugia cla-
sica de estiramiento facial.

SOARME News e 11



Remodelacion facial 3D y elevacion de Ta bolsa adiposa malar mediante téenicas minimamente invasivas

La alternativa, que intenta reemplazar las grandes cicatrices del
lifting, se lleva a cabo mediante la combinacién de técnicas y
los resultados son variables dependiendo del grado de ptosis
y la cantidad de tejido a compensar.

La traccién convencional que proporcionan las suturas para
la tension es potenciada con:

- La dermorreseccion parcial de piel.

« La fijacion de las suturas entre s o a estructuras profundas.
- El relleno de los surcos nasolabiales con suturas de polite-
trafluroetileno y la lipoescultura minima de cuello para pro-
vocar la fibrosis necesaria que nos ayudara a reposicionar la
piel a nivel cervical.

Preconizamos el concepto
de 3D para la reposicion
de estructuras que esta di-
rectamente  relacionado
con los vectores del facelift
y es utilizado como base
para la remodelacion fa-
cial con rellenos.

MATERIAL Y METODOS

SUTURAS DE SUSTENTACION FACIAL

Sobre la base de la clasificacion de suturas de sustentacion fa-
cial preferimos el uso de las no absorbibles de polipropileno
meédico 2.0, multiespiculadas y concéntricas.

El implante de estas se lleva a cabo con una aguja hipodér-
mica convencional 18 g %.

SUTURAS DE POLITETRAFLUROETILENO

Son utilizadas desde hace mas de dos décadas en cirugia plas-
tica en forma de ldminas de distinto espesor y tamario. Las su-
turas de politetrafluroetileno son uno de los materiales de
eleccion si pensamos en rellenos solidos definitivos. Presen-
tan una estructura microporosa con orificios que oscilan en
los 17 micrones. Para su implante utilizamos una aguja recta
de triple bisel de 8 cm de largo.

MECANISMO DE ACCION

La estructura molecular de las suturas de politetrafluroetileno
favorece la reaccion a un cuerpo extraio y estimula la coloni-
zacién de sus microporos por parte de los fibroblastos.

Dicho mecanismo nos asegura un relleno ideal para deter-
minado tipo de arrugas muy profundas, tanto por la de-
presidn cutanea como por la consecuencia directa de la
ptosis de la piel.

12 ¢ SOARME News

LIPOESCULTURA DE CUELLO
En lo personal, utilizo canulas de 1,5 mmy 15 cm de largo,
asistidas por una jeringa de 10 cc.

INDICACIONES
Como dije anteriormente, debe conocerse la dinamica del en-
vejecimiento a nivel de la piel, los compartimientos adiposos
faciales y las modificaciones 6seas. El estudio semioldgico del
paciente es esencial ya que determina el tipo de arruga desde
el punto de vista morfoldgico (primario, secundario o tercia-
rio) o de acuerdo a su etiologia (arrugas de expresion, arrugas
dependientes de una elastosis severa, etc.). Ademas, siempre
tendremos en cuenta:

- Caracteristicas étnicas.

- Caracteristicas y calidad de la piel.

- Elasticidad y turgencia.

« Fotoenvejecimiento.

« Capacidad para la reposicion.

« Asimetrias.

- Proporciones faciales.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

En el siguiente cuadro, trato de resumir tanto las ventajas
como las desventajas del procedimiento en comparacion con
Otros mas invasivos.

FACELIFT CONVENCIONAL | DERMOSUSTENTACION
Indicaciones Todo tipo de plosis Ptosis beve
Diracsn da resultacios.  Aa7anns 7adanea
Edema posoperatono Modarado Ninguna
Cicatrces Depende del procedimiento Muy pequedias
Heinsercion social Mediata Inmadiata
'Fi1;sgn “Moderado Escaso
Posoperatono 3 abdias 40 hs

Como conclusion, se deduce que la dermosustentacion facial es
ideal para aquellos pacientes con ptosis leve que no quieran so-
meterse a una intervencion quirdrgica de mayor complejidad.

CONTRAINDICACIONES

« Procesos infecciosos locales activos (herpes, acné, etc.).

« Procesos infecciosos generales.

« Implantes previos con siliconas.

- Pacientes anticoagulados o que consumen AAS en forma

regular.

- Pacientes con alteraciones de la coagulacion.

- Pacientes hipertensos descompensados.

- Expectativas irreales.
Debemos prestar especial atencion a estos pacientes con ex-
pectativas desmesuradas o irreales, ya que de no comprender
los limites de la técnica estaremos frente a pacientes eterna-
mente insatisfechos. La relacion médico-paciente debe ser ex-
celente y no debemos iniciar el procedimiento si no estamos
seguros de que podemos acceder a sus expectativas.
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Remodelacion facial 31 y elevacion de la bolsa adiposa malar mediante téenicas minimamente invasivas

DISENO

Siempre tenemos en
cuenta los vectores
tridimensionales del
facelift para reposicio-
nar el tejido hacia un
punto situado donde
se implanta el hélix.
Con respecto a la li-
poescultura, la mar-
cacion debe realizarse
con el paciente sen-
tado tomando en
cuenta el exceso de
tejido adiposo.

TECNICA
Cualquiera sea la sutura a utilizar, debemos tener claro que se
trata de un procedimiento minimamente invasivo pero con
ciertos requerimientos quirurgicos de base:

+ Ambiente de asepsia.

+ Mesa quirurgica.

« Campos estériles.

- Correcta asepsia y desinfeccion de la cara.
El lugar del implante tanto de las suturas de sustentacion
como de las suturas de politetrafluroetileno es la hipodermis
profunda.
A la traccion convencional de las suturas de sustentacion,
agregamos el concepto de la dermorreseccion compensatoria
de piel teniendo en cuenta el siguiente esquema:

ANESTESIA

Adoptamos la posicién de decubito dorsal con el paciente
semisentado para la realizacion del procedimiento.

Utilizo lidocaina al 2% con epinefrina y la diluyo al 0,50% con
solucion fisiologica.

En el caso de las suturas de relleno, infiltro habones anestési-
cos de 0,5 ml en punto de entrada y salida de la canula.

Para la dermorreseccion compensatoria impregno la zona con
la misma solucién anestésica.

Para la lipoescultura de cuello realizo la infiltracién tumescente
de la zona premarcada con la misma solucion anestésica.

Las infiltraciones se realizan con una jeringa de 20 cc y una
aguja 30 G % y se llevan a cabo por medio de movimientos an-
teroposteriores muy delicados.

SUTURAS DE POLITETRAFUROETILENO

Como primer paso, se debe realizar una correcta y completa
desinfeccion de toda la cara con solucién antiséptica. Luego,
se procede a colocar los campos quirlrgicos que nos permi-
tiran aislar las zonas no estériles sin perder la vision completa
de toda la cara.

La puncion se realiza a 45 grados a nivel del punto de entrada
hasta 2 mm de profundidad. Luego, debe colocarse la aguja
tribiselada paralela a la piel para seguir el trazado del disefo.

14 o SOARME News

Es importante evaluar cons-
tantemente el plano, expo-
niendo todo el trayecto de la
aguja hacia arriba.

Una vez completado el reco-
rrido se debe cortar el exce-
dente del hilo retrayendo las
puntas hacia adentro (ma-
niobra del acordedn).

LIPOESCULTURA DE
DOBLE MENTON

La realizo previa anestesia tu-
mescente, con canula delgada
de 1.5 mmy jeringa de 10 cc.
Lo mas importante no es la can-
tidad de tejido adiposo a ex-
traer, sino generar un plano de
retraccion que nos ayude a re-
posicionar el angulo del cuello.

SUTURAS DE
POLIPROPILENO
MULTIESPICULADAS
Tomando el disefio realizado,
se procede primero a la der-
morreseccion compensato-
ria, que realizo con hoja de
bisturf 15, incidiendo la piel y
TCS, despegando solo la por-
cion destinada a la reseccion.
Luego, procedo a implantar
las suturas (de 2 a 6) multies-
piculadas pasandolas a través
de la piel con una aguja hi-
podérmica 18 G %.
Podemos fijarlas a las estruc-
turas profundas o sujetarlas
entre sf, maniobra que com-
pleta la traccion.

Por Ultimo, se reseca el exce-
dente de piel y se sutura
aproximando los bordes con
un nylon monofilamento 5/0
con puntos separados.
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POSOPERATORIO
« Antiinflamatorios en el caso de induracion persistente.
« Analgésicos no derivados de AAS (si existe dolor).
« Prohibicion de colocarse cremas o maquillajes por 48 horas.
« Arnica (glébulos) por via oral.

« Palpacion del hilo (colocacion superficial o hilos muy
gruesos).

« Retraccion hacia adentro de las puntas (por hilo im-
plantado fuera de plano).

- Linea de depresion en el trayecto del hilo (hilo muy
grueso o implante superficial).

COMPLICACIONES « Extrusién (corte insuficiente de las puntas o mala ma-
« Excesivo sangrado por perforacion o lesion de vasos im- niobra en el implante).
portantes. - Asimetrias (planificacion errénea del disefio).

« Equimosis o hematomas. « Migracion (fallas en la resistencia de las espiculas).

CASOS CLINICOS

CONCLUSIONES

Es importante dejar en claro que dicho procedimiento no
reemplaza un facelift, pero la combinacién de varias técnicas
minimamente invasivas nos permite ofrecer una alternativa

vencién quirlrgica de facelift convencional. La correcta elec-
cion del paciente es esencial y la valoracion del caso me-
diante la semiologia es determinante. Se debe tener en
cuenta que el reposicionamiento de la piel muchas veces

valida para pacientes que no quieren someterse a una inter-  puede ser insuficiente si hay demasiada flaccidez cutanea.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la combinacion de dos métodos terapéuti-
cos (fisico y farmacoldgico) en el tratamiento del envejeci-
miento facial y asi disefiar un protocolo terapéutico.

Material y método: Se utilizaron historias clinicas y el par foto-
grafico realizado al inicio y al final del tratamiento de pacientes
que consultaron por envejecimiento facial y a quienes se les
aplico radiofrecuencia bipolar con pool colagénico por via de
mesoterapia.

Resultados: Las pacientes que recibieron este tratamiento com-
binado presentaron resultados estéticos faciales y score de sa-
tisfaccion entre excelente a muy bueno dependiendo del grado
de envejecimiento.

Conclusiones: El uso de la radiofrecuencia bipolar cada 21 dias
mediante mesoterapia con pool colagénico semanal presento
resultados estéticos visibles y referidos por el mismo paciente
mediante un score de satisfaccion. Sin embargo, para conside-

rar este tratamiento inequivoco son requeridos mas estudios
como biopsia, test de elastometria, ecografia, y se plantea el se-
guimiento a largo plazo de estas pacientes.

Palabras clave: envejecimiento facial, radiofrecuencia bipolar, me-
soterapia, pool colagénico.

ABSTRACT

Bipolar Radiofrequency combined with Mesotherapy for the
treatment of aging facial skin.

Objective: Evaluate the combination of two therapeutic me-
thods (physical and pharmacological) for the treatment of fa-
cial aging in order to design a therapeutic protocol.
Methodology: Clinical records and photographs taken at the
beginning and the end of treatment of patients who consulted
for facial rejuvenation and received bipolar radiofrequency with
collagen pool by mesoterapia were reviewed.

Results: The patients who received a combination of two the-
rapeutic methods showed facial aesthetics results.
Conclusions: The use of Bipolar Radiofrequency each 21 days
combined with a collagen pool by mesotherapy each week
showed aesthetic facial results. However, to consider this as
unequivocal, more studies are required such an anatomopa-
thology test, elastometry test, ecographic and it is important to
control these patients for a long time.

Key words: Aging face, Bipolar radiofrequency, Mesotherapy, Co-
llagen pool.
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INTRODUCCION

El envejecimiento facial es un motivo de consulta frecuente en
la medicina estética. Para su tratamiento, tenemos diferentes
métodos que podemos clasificarlos en invasivos (quirlirgicos:
lifting) y no invasivos (peelings, microdermoabrasion, mesote-
rapia, radiofrecuencia, toxina botulinica, implantes reabsorbi-
bles, hilos de dermosustentacion).

Cuando se trata el envejecimiento facial, se considera en qué
grado se presenta este en la paciente, para lo cual el médico se
basa en la clasificacion de Glogau. Asi es como se obtienen gra-
dos que van desde el leve al severo. Es importante si se va a
abordar el tratamiento del envejecimiento con un método no
quirdrgico, realizar un sinergismo de potenciacion, sumando el
efecto de dos 0 mas terapéuticas para obtener resultados es-
téticos mas satisfactorios para el paciente.

El uso de la mesoterapia como técnica de bioestimulacion se
utiliza desde hace varios afios, mientras que es mas reciente el
uso de la radiofrecuencia bipolar.

La combinacién de estos dos métodos terapéuticos es com-
plementaria, ya que con la radiofrecuencia se logra un efecto
inmediato de retraccion del colageno existente y, en segundo
término, una estimulacion del fibroblasto para obtener una ne-
ocolagenogénesis, y asi se obtiene como resultado final el re-
posicionamiento de los tejidos ptosados por el envejecimiento.
Esta neocolagenogénesis se va a ver fortalecida si se realiza la
mesoterapia semanal con un pool colagénico (de glicina, pro-
lina e hidroxidroxiprolina, los cuales son los aminoacidos que
mas se repiten en la estructura de la cadena de colageno).

Si bien la radiofrecuencia bipolar actta en tejidos poco hidra-
tados, como puede ser una piel crono y fotoenvejecida, se
considera recomendable la hidratacion dérmica inmediata a
su aplicacion, utilizando acido hialurénico, el cual tiene alto
poder higroscopico y permite retener agua en el tejido, y de
esta forma se logra aumentar la temperatura local de la dermis
sin la necesidad de aumentar la potencia del equipo de ra-
diofrecuencia, siendo conocidos los riesgos que esto implica,
tanto el dafo epidérmico como la falta de confort del pa-
ciente durante la sesion.

El objetivo del presente trabajo fue, en primer lugar, corrobo-
rar la eficacia de la combinacion de estos dos métodos tera-
péuticos mediante el analisis dermoestético, el par fotografico
de antesy después, y el score de satisfaccion de las pacientes; en
segundo lugar, evaluar cudl serfa el paciente ideal para la apli-
cacion de esta terapéutica en funcion de los resultados obte-
nidos; en tercer lugar, demostrar que la hidratacion dérmica
antes de la radiofrecuencia logra contraer alin mas el colageno
existente, sin necesidad de aumentar potencia del equipo
usado, minimizando el riesgo de dafio epidérmico, objetivo
comprobable mediante la comparacion de casos tratados con
radiofrecuencia sin hidratacién previa; y en cuarto lugar, forta-
lecer la formacion de un nuevo colageno, con la aplicacién de
un sustrato importante como son los aminoacidos del pool co-
lagénico por via de mesoterapia. Se considera que los objeti-
vos deben ser sustentados con una casuistica mayor y con el
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analisis complementario que nos pueden ofrecer métodos
como la elastometrfa, la ecografia, estudios inmuno-histoqui-
micos con dosaje de enzimas encargadas de reparar el “dafio
dérmico” y estudios anatomopatolégicos.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de pacientes que consultaron
en la Sociedad Argentina de Medicina Estética por presentar
envejecimiento facial (periodo 2009-2010) y que luego fue-
ron derivadas para su atencion en consultorio médico.

Se seleccionaron 20 pacientes de sexo femenino, con una
edad de 34 a 76 afios (M: 51,25), a quienes se les habia reali-
zado un tratamiento combinado, basado en la aplicacion de
mesoterapia semanal con pool colagénico (glicina 1%, prolina
1%, hidroxiprolina 1%) 0,2 ml, via mesoterapia con técnica en
nappage (a menos de 2 mm de profundidad), durante 10 se-
siones (excluyendo el dia de la RF) y la aplicacion de radio-
frecuencia bipolar Innovater cada 21 dias, a una frecuencia
de 1050 kHz, con una potencia de 20 watts durante 15 mi-
nutos, con emulsion de acople estéril, con movimientos cir-
culares para concentrar la densidad de radiacion
electromagnética en puntos clave de zonas con ptosis (cola
de ceja, pomulo y linea mandibular), con la variedad de haber
aplicado en el inmediato a la radiofrecuencia una hidratacion
dérmica con acido hialurénico al 0,2%, 2 ml, con técnica en
nappage. El objetivo de la hidratacién fue aumentar la tem-
peratura local de la dermis a 40/41 grados por el aumento del
movimiento rotacional de moléculas de agua, sin aumentar
la potencia del equipo para evitar dafiar la epidermis, y una
distribucién uniforme del calor para lograr efectos homogeé-
neos con la aplicacién de la radiofrecuencia en la contraccion
del colageno existente. Las pacientes recibieron cinco sesiones
de radiofrecuencia cada 21 dfas.

A partir de esta primera seleccion, se buscaron las caracteris-
ticas que presentaban estas pacientes al inicio: edad, grado de
envejecimiento (clasificacién de Glogau), la existencia de elas-
tosis solar, arrugas en estatica y en dinamica, existencia de
grasa subcutanea, flaccidez dérmica, asi como también medi-
ciones en milimetros de la elevacion de ciertos puntos clave
que demuestran el grado de ptosis de los tejidos, como ser la
cola de ceja, la altura de pémulo y la definicién de borde man-
dibular, el par fotografico de antes y después del tratamiento y
el score de satisfaccion de estas pacientes.

Se revisaron los informes anatomopatolédgicos de biopsias re-
alizadas a dos de esas pacientes para evaluar la posibilidad de
cambios histolégicos después del tratamiento en lo que se re-
fiere a las fibras elasticas, el neocolageno y la estructura de ma-
triz extracelular, las cuales fueron obtenidas con punch de 2
mm, debajo del arco mandibular, y remitidas en formol al 10%
para su analisis dermopatolégico, con tincion de orceina.
Solo se incluyeron en este analisis aquellas pacientes que
recibieron un tratamiento combinado fisico (radiofre-
cuencia) y farmacolégico (pool de aminoacidos) para eva-
luar su resultado.
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Las variables seleccionadas fueron las siguientes: la edad, los sig-
nos de envejecimiento, la clasificacion de Glogau, el score de
satisfaccion de las pacientes y el resultado estético logrado (me-
diante la evaluacién dermoestética y el par fotografico). La
edad de las pacientes fue obtenida de las historias clinicas del
consultorio. Los signos visibles de envejecimiento y el score de
Glogau se obtuvieron de la historia clinica y consistian en el
examen dermoestético que se realizd de estas pacientes al ini-
cioy al final del tratamiento. En este analisis se considero estos
datos: la presencia de arrugas estaticas y dinamicas, sus locali-
zaciones, la existencia de grasa subcutanea en exceso, la pre-
sencia de flaccidez dérmica con examen manual, y se
categorizo en diferentes clases (I-II-1-1V) su grado de envejeci-
miento segun clasificacion de Glogau. Las diferentes medicio-
nes sirvieron para evaluar la efectividad del tratamiento en
cuanto a reposicionamiento de tejidos: distancia en milimetros
de cola de ceja a implantacién de pelo en cuero cabelludo
(punto frontal), la distancia en milimetros de la zona malar a la
regidén orbitaria externa (punto de pémulo) y la distancia en
milimetros de [6bulo de la oreja a insercion externa del depre-
sor del angulo oris (punto mandibular). Las medidas fueron to-
madas por el mismo operador, con puntos anatomicos precisos
y con un sistema métrico rigido.

El score de satisfaccion de la paciente fue evaluado mediante
una encuesta hecha a al final del tratamiento, en la cual cate-
gorizaban de 1a 5 (malo-regular-bueno-muy bueno-excelente)
el resultado estético obtenido.

El par fotografico documentado en historia clinica antes y des-
pués fue realizado en posicion de frente, perfil y tres cuartos
de perfil con una camara Nikon 70 profesional.

La anatomia patolodgica del area tratada no fue estudiada en
forma sistematica, pero fueron registradas en las dos pacientes
que se le realizé. Se usé tincién de orceina para evaluar fibras
elasticas y tricromico para colageno.

A partir de la recoleccién de datos, se registrd un total de 20 pa-
cientes tratadas, todas de sexo femenino, y la totalidad de estas
se encontraron en condiciones de ser analizadas por presentar
completa la informacion respecto a las variables en estudio y
poseer un diagndstico confirmado de envejecimiento facial.
Sobre la muestra seleccionada se obtuvo el porcentaje de mu-
jeres que presentd un determinado grado de envejecimiento
cutaneo segun la clasificacion de Glogau, el porcentaje de pre-
sencia de elastosis, la flacidez dérmica, la grasa subcutanea, y la
conformidad al método terapéutico usado en relacion al re-
sultado estético mediante el score de satisfaccion, el porcen-
taje de elevacion en milimetros de cada punto estudiado.
Para la variable edad, se calculé la media, mediana y modo
sobre el total de los casos con el objeto de evaluar si era signi-
ficativa en funcién de definir al paciente ideal.

Como hipotesis nula se establecié que “el grado de enveje-
cimiento Glogau no incide en el score de satisfaccién de la
paciente”.

Sin embargo, dicha hipdtesis fue refutada realizando el test de
Student con un intervalo de confianza superior al 95%, es decir
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que la probabilidad para que la hipdtesis no se acepte es del
0,05. Seglin la distribucion estadistica “t’, p fue igual a 0,0353, y
asi se concluye que el score de satisfaccion se altera segln el
grado de envejecimiento; resultado que podia ser presupuesto
de antemano ya que el desvio estandar de los dos conjuntos de

datos era considerablemente distinto.

RESULTADOS

Distribucién por edad

10,0

1.5

5.0

2,5

34.40 41-47 4g.54 §5-51 62-59 70-76
B Distribucion par edad

Edad promedio

80,00

66,25

52,50 1 rm—

38,75 1

25,00

Glogaul Glogaull Glogaulll Glogau IV
B Edad promedio

Edades
Media anitmética | 51,25
Mediana 405
Maoda 35
Score de Glogau Score de satisfaccién
@ clogau | @ Malo
® Glogaull ® Aegular
cin Bueno
Slagau 11l 8 it
® Glogau IV EIL:I!IILE

Mediciones realizadas
en 3 puntos para evaluar
modificaciones dérmicas.




Biopsia Antes (orceina).

Despueés.

DISCUSION

De los resultados obtenidos a partir de la casuistica estu-
diada, observamos que la edad media de consulta por en-
vejecimiento cutaneo es la quinta década de vida (51 afos).
Si bien coincidimos con Fritz (18) en que el uso de la radio-
frecuencia no es igual a un lifting quirdrgico, nos aproxima-
mos bastante a ello, especialmente combinandola con
mesoterapia, Atiyet (7), no coincidiendo con Snehal Amin
(6), quien no encuentra resultados aplicando exclusiva-
mente mesoterapia en el rejuvenecimiento facial.

El uso de la radiofrecuencia determina un calentamiento
dérmico en un primer lugar, citado por Lotfy Elsaie (48), se-
guido de un segundo tiempo con estimulacion fibroblastica
para la neocolagenogénesis, dando un método seguro y
confiable, con cambios visibles alrededor de los tres meses,
Ruiz Esparza (49).

El grado de envejecimiento que presentaban nuestras pa-
cientes tenfa un rango entre | a Il de la clasificacion de Glo-
gau. Las pacientes que obtuvieron mejoria estética visible
presentaban también pocas areas de elastosis solar, poca
grasa subcutdnea y mucha laxitud dérmica, Bogle (10).

En nuestro trabajo se analizd un grupo pequefio de pacien-
tes, y solo en dos de ellas pudimos realizar estudios histolo-
gicos al inicio y al fin del tratamiento, y se encontraron
alteraciones morfologicas en las fibras de colageno, inclu-

yendo aumento de didmetro Zelickson (48-50), y también
un aumento de grosor de fibras elasticas.

Un aspecto significativo fueron las variaciones en milimetros
de los tejidos ptosados, donde se encontraron diferencias de
elevacion, en promedio, de 14 mm en la linea que une cola de
ceja con implante piloso (1), 11 mm promedio en linea de
pémulo (2) y 23,4 mm en linea mandibular (3), por lo tanto,
resultan muy evidentes a nivel de dermis del area de maxilar
inferior y lifting de cejas, Fitzpatrick (17), Fritz (18).

Si bien se han encontrado trabajos que avalan el uso de la ra-
diofrecuencia como efecto lifting de tejidos, Dierick (15), Ze-
lickson (48-50), Bogle (9), Carnio (11), entre otros, no hemos
encontrados trabajos que asocien en el inmediato la hidra-
tacién dérmica previa a la radiofrecuencia bipolar, consi-
guiendo mayor efectividad de esta, especialmente en el
inmediato. Por eso, la comparacién entre trabajos resulto di-
ficil ya que no existian ninguno en el cual se asociara este
método para aumentar el efecto de la radiofrecuencia. Si se
detectaron efectos adversos en el uso de radiofrecuencia
con potencias altas, De Felipe (14).

En nuestro trabajo, se observo una respuesta estética visible
en el inmediato y cambios estéticos notorios al finalizar el
tratamiento.

Si bien no es el motivo de este trabajo, al realizar un anélisis
retrospectivo de pacientes que consultaron por envejeci-
miento facial y recibieron en forma independiente radiofre-
cuencia o0 mesoterapia, no se obtuvieron resultados estéticos
comparables como con la asociacion de los dos métodos.
Por ultimo, encontramos en este trabajo algunas limitacio-
nes que nos obligan a ser cautelosos con las conclusiones
obtenidas. La muestra es escasa, por lo que no podemos
hacer una valorizaciéon adecuada. Podria haber una diferen-
cia si la muestra se ampliara.

Debido a la dificultad para obtener biopsias en el consulto-
rio, no tenemos una mayor informacion de aspectos histo-
l6gicos ni tampoco de estudios inmuno-histoquimicos que
avalen los procedimientos.

Asimismo, serfa de un valor incalculable la introduccién del
analisis de partes blandas mediante la ecografia dérmica,
Alam (3), aunque también alli se requiere de equipos nue-
vos con transductores de 18 mHz y de personal avezado en
el analisis de partes blandas.

Pese a todas estas dificultades, sin embargo, consideramos
que este estudio puede tener utilidad para conocer las ca-
racteristicas de presentacion de pacientes con envejeci-
miento facial y una posibilidad terapéutica que potencie el
resultado estético.

Serfa importante tener la posibilidad de seguir profundi-
zando este estudio, plantear nuevas propuestas terapéuti-
cas a pacientes considerados “ideales” para este método,
evaluar nuevas posibilidades diagnésticas y hacer un segui-
miento de pacientes a largo plazo.
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CONCLUSIONES

« La paciente ideal para realizar el tratamiento de enve-
jecimiento facial con el método combinado de radiofre-
cuencia bipolar y mesoterapia es aquella que presentara un
envejecimiento facial de leve a moderado de la clasificacion
de Glogau (clase | a Ill), con poca elastosis solar, poca grasa
subcutanea e importante laxitud dérmica.

« El método complementario basado en hidratar la der-
mis en el inmediato previo a realizar la aplicacion de radio-
frecuencia lograria potenciar la accién de esta ultima,
aumentando la temperatura en la dermis, sin necesidad de
aumentar la potencia del equipo por los riesgos que esto
lleva y asi evitar el dafio epidérmico eventual.

« Resultaria importante colaborar con el proceso de neo-
colagenogénesis que desencadena la radiofrecuencia, aportando

Bibliografia

un pool colagénico con técnica de aplicacion intradérmica.

« Los signos objetivables de mejorfa estética del enveje-
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INTRODUCCION

Durante los tltimos afos, la consulta ginecolégica con fines
estéticos ha ido ganando terreno. Los medios de comuni-
cacion, la television, las revistas y las personalidades media-
ticas han hecho referencia en forma reiterada a estos temas,
tanto en el exterior como en nuestro pais, lo que ha gene-
rado una demanda creciente de informacién entre la po-
blacién femenina.

La mujer comienza a “observar” sus genitales con otra mi-
rada, y se cuestiona “como son” o “cémo deberian ser”.

La premisa de “bienestar” en todo sentido y el “desprejuicio”
de la referencia a lo genital llevan a cuestionar todo aquello
que “moleste” 0 que no “parezca” estético.

En este contexto, ha surgido la demanda por parte de las pa-
cientes de realizar reparaciones estéticas por hipertrofias
leves y moderadas o asimetrias de los labios menores.

OBJETIVOS

Analizar los casos de pacientes tratadas en nuestro consul-
torio en los Ultimos 36 meses seguin el grupo etario, el motivo
de consulta, la técnica quirtrgica empleada, las complicacio-
nes, la evolucion y el indice de satisfaccion.

MATERIAL Y METODOS
En los ultimos 36 meses hemos realizado 15 procedi-

mientos quirlrgicos de reduccion estética de labios me-
nores.

Las edades de las pacientes oscilaron entre 28 y 56 afios.
Hubo 2 pacientes menores de 30 afios (12,5 %), 8 entre 30
y 40 afnos (53%), 3 entre 40 y 50 afos (20%) y 2 mayores de
50 anos (12,5%).

El motivo de la consulta fue por causa estética exclusiva-
mente en 7 de las 15 pacientes. Luego del interrogatorio se
evidenciaron trastornos o molestias “funcionales” en rela-
cion a la hipertrofia de los labios menores, aunque no fue-
ron referidas espontaneamente en la consulta.

El resto de las pacientes se refirié a alguin trastorno o dis-
funcion asociada a las caracteristicas anatomicas de sus
labios menores que alteraba su calidad de vida y, secun-
dariamente, por una causa “estética”.

Las causas mas frecuentemente enumeradas desde el
punto de vista funcional fueron las siguientes:

- Incomodidad en el uso de ciertas vestimentas (100% de
las pacientes).

« Irritacién por roce en diversas practicas deportivas (10
pacientes).

» Incomodidad en las relaciones sexuales, de origen “fun-
cional” (9 pacientes).

- Dificultad en la higiene (2 pacientes).

- Desviacion del chorro miccional (2 pacientes).
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La técnica quirdrgica empleada fue basada en la operacion de
Martincik y Malinovsky, descripta a mediados del siglo pa-
sado en la publicacion del autor Henrich Martius (Operacio-
nes obstétricas y ginecoldgicas) (1), traducido al inglés en 1939,
segunda edicion, en 1956, por Gerhard Martius (2). Aqui se
enuncia el principio de esta técnica basada en la idea de pre-
servar indemne el borde libre del labio menor, asi como tam-
bién todas sus estructuras anatomicas.

Hemos adaptado dicha técnica y tomado las modificaciones
descriptas por Alter (1998) (3) y Rouzier (4), asi como tam-
bién la implementacion de la realizacion de colgajos y su ro-
tacion, Z plastias, desepitelizacion, etcétera.

Cada paciente es evaluada segun sus caracteristicas anato-
micas, porcion del labio hipertrofica, simetrias y asimetrias,
sitios de tension, comportamiento anatdomico de la cara ex-
terna del labio menor en su porcion anterior y la correspon-
diente constitucion del capuchén del clitoris, asi como la
constitucién de su cara interna en su porcion anterior y la
constitucion del frenillo. Hay que tomar en cuenta el com-
portamiento del labio menor en su porcién posterior y cons-
titucion de estos hacia el perineo posterior y horquilla vulvar.
Segln las caracteristicas anatomicas se disefia el tipo de
reseccion a realizar.

1. Zona de reseccion.

2. Sutura con puntos
separados de la cara
anterior.

e

L

2. Sutura de la cara posterior.

Consideramos en la instancia de la consulta prequirtrgica la
evaluacion de las expectativas de las pacientes y realizamos
la devolucion de “nuestras expectativas” reales, aquello que es
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posible de acuerdo a las caracteristicas anatomicas. El obje-
tivo en la cirugia es lograr un labio menor que no sobrepase
al mayor, o bien que quede oculto por este.

RESULTADOS

La cirugfa se realiza con maniobras delicadas y sin traccion.
Esto evita resecciones excesivas, dado que al extender el labio
menor se duplica su longitud y luego se retrae, por lo que co-
rremos el riesgo de perder una parte del labio. A su vez, evi-
tamos la apariciéon de dolor en el posoperatorio y
disminuimos considerablemente el edema que aparece siem-
pre en las primeras 24 horas.

En la evolucion del posoperatorio inmediato el signo in-
faltable es el edema. Aparece en las primeras 24 horas del
posoperatorio y se resuelve entre 48 horas y 7 dias (este Ul-
timo plazo se cumplié en una paciente).

Instancia quirdrgica, repa- [
racion del labio menor de-
recho. Comparacion con el
contralateral.

Sutura de cara externa
postcirugia pldstica del
labio menor con técnica
de colgajo.

Ninguna paciente se refiri a “dolor” y no tuvimos ningln
caso de infeccién, sangrado ni hematoma.

En cuanto a complicaciones, una paciente presentd un area
de necrosis en el tercio distal de la sutura sin comprometer el
borde libre del labio. En dicha zona se produjo un sangrado
importante en la cirugia y se requirio la utilizacion de elec-
trocauterio, y aparecio un area de desvitalizaciéon por altera-
cion de la vascularizacion. También una paciente presentd
dehiscencia en el punto libre del borde anterior de la sutura
y quedo una leve depresion en dicho lugar. Ambas fueron
“corregidas” secundariamente en consultorio.

Todas las pacientes evolucionaron favorablemente en un
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plazo de entre 7y 15 dias. Reiniciaron sus actividades depor-
tivas, volvieron a usar su vestimenta habitual y pudieron tener
relaciones sexuales entre 15y 25 dias del posoperatorio.

El indice de satisfaccion referido en relacion al resultado final
del procedimiento fue del 100%. Ninguna paciente refirid
que los labios quedaron “chicos” o “grandes”. Todas las pa-
cientes manifestaron en forma espontanea un mejor desen-
volvimiento en el curso de las relaciones sexuales.

CONCLUSIONES

La consulta ginecoldgica con motivos estéticos es cada vez
mas frecuente. Dentro de este contexto, la demanda de la
practica de la reduccion de los labios menores leve a mode-
radamente hipertroficos, asimétricos, elongados, aleriformes
en forma unilateral o bilateral y ciertamente hipertréficos gra-
ves, constituye la causa mas frecuente de consulta.

En primer término hay que considerar siempre la realizacion
de procedimientos en los cuales evitemos perder la estruc
tura anatomica del labio. Esto implica evitar técnicas en las
que simplemente se seccione el borde libre del labio menor.
En estas técnicas el labio se encuentra reemplazado por el
area de sutura que no puede ser de otra manera mas que li-
neal. Mas alla del tipo de sutura que se practique, se reem-
plaza el borde del labio por un area cicatrizal. En algunos
Casos esta area presenta retraccion o cicatrizaciones anoma-
las, lo que induce secundariamente a la aparicién de dolor y
dispareunia.

El resultado estético no es el deseado dado que el borde
nunca queda lineal; por lo general, queda festoneado e irre-
gular. El indice de aparicion de granulomas en el drea es ele-
vado, asi como el riesgo de “perder” parte del labio,
generalmente, en su porcién posterior.

Debemos tener en cuenta ante todo que esta es una practica
para “mejorar la calidad de vida” de la paciente. La eleccién
del procedimiento a realizar debe tener enfoque anatéomico,
estético y funcional.

No hay estudios que hablen de la modificacién de la res-
puesta fisiolégica luego de resecciones vulvares parciales, aun-
que si hay estudios de la evaluacion de respuesta sexual en
pacientes sometidas a resecciones quirlirgicas por cancer
(vulvectomia) o resecciones parciales por VIN. En estos se re-
fieren a una alteracion de la respuesta sexual no favorable (5-
9). Se desconoce si estos cambios se producen por motivos
psicologicos exclusivamente.

Tengamos en cuenta que, mas alla de la técnica empleada,
toda reseccién vulvar quirtrgica comparte los mismos crite-
rios, por lo que deberfamos pensar en respuestas similares
desde el punto de vista organico. Sin embargo, en la aprecia-
cion subjetiva de nuestras pacientes hay una mejora en su
calidad de vida y en el desarrollo de su sexualidad.

Mas alla de si los motivos para la correccion tienen su origen
en la estética del area genital o en la disfuncién, una causa va
de la mano de la otra. Todas las pacientes manifiestan haber
resuelto los trastornos funcionales que presentaban previa-
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mente a la cirugfa. Si bien el numero de pacientes es muy
bajo, el indice de satisfaccion es del 100%.

Hemos realizado en estas pacientes el IFSF antes y después
del procedimiento y hemos observado variaciones. Debemos
esperar tener un mayor nimero de pacientes para poder ob-
tener resultados estadisticamente validos al respecto.
Creemos que el desarrollo de técnicas conservadoras y su
combinacién, conocer a qué apunta el procedimiento, con-
sensuar con la paciente lo posible y lo inconveniente y bus-
car una solucién a aquello que altera su calidad de vida
constituyen la base del éxito y determinan el indice de satis-
faccion logrado.
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El Prof. Dr. Raul Pinto, en representacion de la Socie-
dad Argentina de Medicina Estética, y el Prof. Dr. Peng-
Qingxing, por la Academia China de Medicina Estetica,

en la reunion de presidentes de UIME en Madrid.

'

pnes practicas,
ances que se estan
el mundo". El Congreso
d sido organizado por la UIME y
VIE, y se desarrolld desde el 23 al 25 de
ebrero en el Palacio de Congresos y Expo-
siciones de Madrid.
El Dr. Alberto Elbaum, presidente de la
UIME, senal6: "El programa del Congreso
nos dio un amplio abanico de temas sobre
medicina estética y nos permitié ponernos
al dia con los ultimos adelantos. Asimismo,
el nivel académico de los ponentes y la re-
cepcion tan amable gue hemos tenido en
Espana nos hizo sentir como en nuestra
propia casa". El Prof. Dr. Raul Pinto, secre-
tario general adjunto a cargo de Asuntos
Panamericanos, destaco la excelente orga-
nizacion cientifica y social del Congreso, y
felicitd a la Comisién Directiva de la SEME
por el arduo y eficiente trabajo realizado.
La UIME, una de las organizadoras del Con-
greso, fue fundada en 1973, en Francia,
por las sociedades médicas de Medicina
Estética de Francia, Bélgica e Italia. Algu-
nos anos mas tarde, se incorporaron la
SEME y la SOARME. Hoy en dia, la UIME es la
asociacion mas importante en el mundo y
agrupa a 2§__sociedades internacionales.
r €, el Dr. Jean Jacques Legrand,
neral de la UIME, dijo: "Todos
los congresos europeos de medicina esté-
tica tienen siempre una gran participa-
cion, pero este afo, ademas, creo que el
haber elegido a Madrid como sede, un
centro cultural europeo muy importante,
ha atraido a muchos mas participantes".
La Dra. Pilar Rodrigo también resalté que el
Congreso fue dedicado a la memoria del
Prof. Dr. Juan Ramon Zaragoza, presidente
de honor de la SEME, recientemente falle-

IVO las siguientes pa-
e nuestra |

dias de Congreso, se llevo
amplio programa con unas 175
encias en conferencias, sesiones, sim-
posios, talleres de trabajo y workshops. Se
destaco la conferencia plenaria de la di-
rectora del CNIO, Dra. Maria Blasco, intitu-
lada "La importancia de las telomerasas en
el envejecimiento”. El Dr. Lluis Orozco, di-
rector cientifico del Instituto de Terapia
Regenerativa Tisular, expuso su ponencia
"La terapia celular: posibilidades de aplica-
Cion a la medicina estética y antienvejeci-
miento". El Dr. Martin Zaiac, experto
internacional en toxina botulinica, hizo
una exposicion sobre "Los ultimos avances
en toxina botulinica" y la Dra. Ximena
Wortsman, de la Universidad de Chile, se
ocupo de la las innovaciones en su ponen-
cia "Las aplicaciones del ultrasonido diag-
nostico en medicina estética". El Prof. Dr.
Raul Pinto, de la Universidad Argentina
John F. Kennedy, eminencia mundial en ce-
lulitis, disertd sobre “El manejo cientifico
de la celulitis”. La conferencia de clausura,
a cargo del Dr. José M. Ordovas, director
del Laboratorio de Nutricion y Genomica
de la Universidad de Tufts (EE. UU.), versé
sobre "Nutrigenomica aplicada a la medi-
cina estética".

Un éxito camercial

Mas de 70 firmas comerciales, entre las
gue se encontraba Scorpion, empresa ar-
gentina de electromedicina, mostraron
sus productos y servicios en la expo§|C|on
comercial del Congreso. También las com-
panias organizaron workshops y talleres
donde se efectuaron demostraciones
practicas para los congresistas.

acion o 'I% a2l

universitaria en Espafa”.

A
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El mejor equipo de Luz Pulsada Intensa que
puede adquirir en Argentina, con todas las
aprobacionesy la mas alta performance.

+ LAMPARA SUPER IPL OTRAS CARACTERISTICAS
* 50 JOULES DE POTENCIA « § FILTAGS INTERCAMBIABLES
» FILTROS INTERCAMBIABLES ~ FRECUENCIA DE RADIOFRECUENCIA BITOLAR: HASTA 10 MILL
« REFRIGERACION LIQUIDA - ENERGLA MAKIMA DE RF: 100 J/C
« PANTALLA TOUCH SCREEN  FUENTE DE LUZ- [PL [LUZ PULSADA [NTEHSA]
« RANGO OE ESPECTAT: 420-1200 KM
. DISERG TRENDS TECHNOLOGY « DENSIDAD DE EMERGIA- 50 J/CM2 AJUSTABLE

- TAMARO DEL SPOT: 25X10 MM
+ CANTIDAD DE PULSD: 2 A 6, AJUSTABLE A INTERVALOS DE PULSD DE 5-60 M§
+ AJUSTABLE ARCHI (E PULSI: 7 A 8 MY

« CICLO AJUSTABLE: 3A45

+ SEMI-CONDUCTOR D REFRIGERACION AJUSTABLE DESDE LA PANTALLA

= MAS POTENCIA

« MAS DURABILIDAD

- CAPACITACION CERTIFICADA

= 50,000 DISPAROS GARANTIZADOS
POR LAMPARA DE IPL

CERTIFICADOS, REGISTROS ¥ APROBACIONES: I

« AMMAT » 150 13485:2003 » ITC 100879 O5/NB L
« CE: Europasn Cortifying Drganization 7141011710 &

EL MEJOR EQUIPO + EL MEJOR PRECIO + LA MEJOR FINANCIACION

LINEA DE EQUIPOS BASICOS SPA TRENDS EQUIPMENTS
. o ) _ -‘ . : g
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L —— . o/ ——
Radiofrecuencia Bipolar Ultrasonide de 1y 3 Mhz Micro uarméabmar ) Electroestimulador 4 canales EHectroestimulador 8 canales Bio-electroporador
por puntas de diamante i

SPATRENDS ARGENTINA: Zona Centro: 0351-5890772 /427161 / 44538)

L% Apo'ﬂieMs 0810-2680-772 i -
rgentina j
DISTRIBUIDOR OFICIAL PARA AMERICA LATINA R B o= - M0 e et

DE LOS PRODUCTOS TRENDS TECHNOLOGY www.trendstechnology.it

SPA TRENDS CHILE: Contacto: 0056-67262780 / 67262786
contacto@spa-trends.d

SPATRENDS USA: Contacto: 001-310 663 8435
contacto@spa-trends.net



L=

C |t ~ Esteesun espacio dedicado a los profesionales de la esfética
ultura que desarrollan distintas facetas mas alla de su profesion.

L3 profesion i
Se emparena __
con el ate

EI Dt. Alberto Campot nos#presenta sus pin

L

e —
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Realizé innumerables cursos y seminarios
sobre bioseguridad en el uso de laser, luz pul-
sada y radiofrecuencia; es disertante sobre es-
tética femenina y otros temas médicos en
congresos y simposios en diferentes paises.
Publicé numerosos articulos y trabajos cientifi-
Cos y participa activamente en congresos na-
cionales e internacionales de medicina
estética facial, corporal y anti aging.

En la actualidad es miembro de la Sociedad
Argentina de Cirugia integrante de la Comision
de Cirugia Plastica, miembro de la Sociedad
Argentina de Medicina Estética y Director de
Campot|Bastardas, Estética por Médicos.

il A




—-Prof. Dr. Campot, ¢;usted elige dedicarse a la pin-
tura por ser un universo muy relacionado con lo
estético, su profesion, o por una mera necesidad
de expresion?

—La estética y el arte guardan una estrecha relacién.
En mi caso particular comencé con la pintura antes
de comenzar mi carrera de médico, asi que te diria
que la pintura me llevé a buscar una especialidad
como la estética.

—-¢Cuando descubre su interés por esta expresion
artistica?

—El concepto artistico y de belleza es muy importante
cuando se va a realizar una practica estética ya que
es también un modo de expresion artistica, que se
planea y se aborda como una obra de arte.

—-¢Qué paralelismos, cree usted, existen entre su
profesion y su pintura?

—Mi interés por el arte comenzé con el dibujo y luego
se ampli6 a la pintura acrilica y especialmente al 6leo.

—-¢Ha tenido oportunidad de exponer su obra?
—No expuse mi obra, aunque Ultimamente, por suge-
rencia de amigos y familiares, lo estoy considerando.
Sin embargo, contindo mi formacién en diversos ta-
lleres y seminarios. Actualmente, concurro al taller del
maestro Rodolfo Insaurralde.

—-De no haberse dedicado a la medicina y a lo aca-
démico, ¢cual seria su profesion?

-No me planteé nunca otra profesion que la medi-
cina, que fue la que permitié que me desarrollara en
el area asistencial y académica, siendo esta ultima
tan importante para mi como el area asistencial. Tal
vez si no hubiera existido la medicina me dedicaria
mas plenamente a la pintura.

*Meédico de la Universidad de Buenos Aires con posgrado en Medicina Estética Facial y Corporal. Docente de la UBA y de la Sociedad Argentina
de Medicina Estética, dependiente de la Unione Internationale de Medecine Esthétique.
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Cirugia Plastica

- Cirugias mamarias: aumento y reduccion.

+ Cirugia de parpados.

» Lipoescultura.

» Dermolipectomia.

« Rinoplastia.

- Lifting.

+ Otoplastia.

- Cirugia reparadora: cicatrices, tatuajes,
nevaos, tumaores.

« Cirugias minimamente invasivas.

Luz Pulsada Intensa IPL

+ Depilacion definitiva: facial y corporal.
+ Regeneracion celular.

Aparatologia de dltima generacién

Cenfro de Cirugia Plastica
y Medicina Estélica

Dra. Lilian Gomez Delia
Especialista en Cirugla Pldstica,
Estética y Reparadora (UCA).
M.N. 86962 M.P. 54302

Medicina Estética

« Rellenos faciales y corporales.

- Rinomodelacién.

- BOTOX®

« Rejuvenecimiento facial. Peelings.
Microdermoabrasion MDA.

- Tratamientos para cada biotipo cutaneo.

» Plasma Rico en Plaquetas PR.P.

+ Medicina Orthomolecular.

Fleboestética

+ Luz Pulsada Vascular. Nuevo Tratamiento!!!
« Telangiectasias

+ Patologias vasculares periféricas.

www.liliangdelia.com
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Tl it
en Medicina Estética

Escuela Dficial UIME

5° Curso de Especializacion en
Medicina Estética y Anti-Aging de la
Universidad Argentina John F. Kennedy.

Tedricos a distancia.
Practicas presenciales:
del 7 al 11 de mayo de 2012.

Promovido, auspiciado y reconocido por:

* Universidad Argentina lohn F. Kennedy -UK-

» |nstituto Pinto de Docencia e Investigacion en
Medicina Estética

* Union International de Médecine Esthétique -UIME-

= Escuela Superior UIME Buenos Aires

» Sociedad Argentina de Medicina Estetica -SOARME-

* Pan-American Society of Aesthetic Medicine
-PASAM-

* Aesthetic & Anti-Aging Medicine International
Society -AAAMISO

Director del Curso:
Prof. Dr. Raul Pinto

Instituto Pinto
Docencia e Investigacion en Medicina Estética

Alicia Moreau de Justo 846 piso 2° “21" (1107)
Buenos Aires - Argentina
= Tel/Fax: (54-11) 4334-0114/ (54-11) 4334-0115
e-mail: info@institutopinto.com

www.institutopinto.com

Pan-American
Society af
Aesthetfir
Medicine

282 Diplomatura Universitaria e Internacional
de Medicina Estetica y Anti-Aging de la Union
Internationale de Médecine Esthétique y
Universidad Argentina John F. Kennedy.

16 de abril al 4 de mayo de 2012.

Promovido, auspiciado y reconocido por:

* Saciedad Argentina de Medicina Estetica -SOARME-

s |nstituto Pinto - Docencia e Investigacion en
Medicina Estética

* Pan-American Society of Aesthetic Medicine
-PASAM-

* Aesthetic & Anti-Aging Medicine International
Society -AAAMISO-

Director del Curso: Prof. Dr. Raul Pinto
CURSO SOARMIE: 16 al 20 de abril de 2012
CURSO PASAM 2012: 23 al 27 de abril de 2012.

CURSO AAAMISO: 30 al 4 de mayo de 2012.




Calendario de actividades 2012

Cursos de Formacion Médicos

282 Diplomatura Universitaria e Internacional de
Medicina Estetica y Anti-Aging de la Union
Internationale de Médecine Esthétique y
Universidad Argentina John F. Kennedy

16 de abril al 4 de mayo

5° Curso de Especializacion en Medicina Estética y
Anti-Aging de la Universidad Argentina John F.
Kennedy

Pricticas: 7 al 11 de mayo y Tedricos a distancia

Cursos Monotematicos Médicos

Curso de Manejo Practico de las Hormonas y
Antioxidantes en Medicina Anti-Aging
12 de marzo

Curso de Hilos de Sustentacion Facial
13 de marzo

Curso de Biomodelacion y Perfiloplastia
cérvico-facial
14 de marzo

11° Acreditacion Internacional de Medicina
Anti-Aging
30 de abril al 4 de mayo

2° Curso Panamericano de Medicina Morfoestética -
A DISTANCIA
Practicas: 23 al 27 de abril - Tedricos a Distancia

6° Curso de Formacion en Medicina Estética Facial y
Corporal para Médicos Residentes en Argentina
30 de marzo al 14 de diciembre - Un viernes al mes

4° Curso de Formacion en Medicina
Antienvejecimiento para Médicos Residentes en
Argentina

14 de mayo al 13 de diciembre - Un jueves al mes

Curso Didactico Interactivo de Mesoterapia Estética
15 de marzo

Curso Intensivo de Radiofrecuencia y Ultracavitacién
16 de marzo

Curso Intensivo de Ginecologia Estética
19 al 23 de marzo

Curso de |la Aplicacién de Células Madre y Plasma
Rico en Plaquetas con Fines Estéticos
27 de marzo

Curso de Celulitis 2012 - El manejo del tabique
fibroso y las irregularidades cutdaneas
4 de abril

3° Curso Practico de Medicina Estética - Asociacion
Meédica Argentina - Escuela de Graduados
-AMA-EGAMA-

16 de mayo al 10 de diciembre - Una jornada al mes

1er Curso Practico de Estética Ginecoldgica -
Asociacion Médica Argentina - Escuela de Graduados
-AMA-EGAMA-

17 de mayo al 6 de diciembre - Un jueves al mes

12 Acreditacién Internacional de Concurrecia Practica
en Medicina Estética y Anti-Aging

2 al 6 de julio

Caracas, Venezuela

Curso de Estética Licenciados en

Kine-Fisiatria y Titulos Homologos

12 Diplomatura Universitaria de Kine-Fisiatria
Estética
28 de mayo al 1 de junio

Curso de Estética Cosmiatras

y Cosmetdlogas

62 Curso de Asistente Universitario en Medicina
Estética y Anti-Aging
18 al 22 de junio

ler Curso Internacional de Investigacion Cientifica en
Medicina Estética y Anti-Aging
21, 28 de abril y 5 de mayo

Curso Intensivo de Fleboestética Practica
18 de mayo

Curso Internacional de Capacitacian en Medicina
Ortomolecular
5a7dejulio

Curso Full Immersion de Lifting No Quirdrgico
25 al 29 de junio

Curso de Estética Odontdélogos

y Titulos Homologos

12 Diplomatura Universitaria para Odontdlogos del
Manejo de la Regidn Labial y Peribucal en |a Estética
de la Sonrisa
23 al 26 de julio




Breves

Convenio marco de cooperacion

El pasado 23 de noviembre de 2011 se firmé el conve-
nio marco de cooperacion académica entre el Instituto
Pinto y la Universidad Argentina John F. Kennedy.

El Instituto Pinto tiene convenio con la Universidad Ar-
gentina John F. Kennedy para el desarrollo conjunto de
actividades académicas. En el Instituto se realizan las
practicas médicas de los cursos de Especializacion en
Medicina Estética y Anti-Aging, y Tecnicatura en Cos-
metologfa, Cosmiatria y Estética, de esa Universidad.

Dictamen de la UIME

El 23 de febrero de este afio la Union International de
Médecine Esthétique ha dictaminado que solo dos es-
cuelas oficiales UIME tienen la posibilidad de incluir el
logo UIME en los diplo-
mas que se emitan de los
diferentes cursos que se
llevaran a cabo durante el
2012,y ellas son:

1) En ltalia: The Interna-
tional School of Aesthetic
Medicine of International
Foundation Fatebenefra-
telli de Rome.

2) En la Argentina: Insti-
tuto Pinto en conjunto
con la Universidad Ar-
gentina John F. Kennedy
de Buenos Aires.

ESCUELA SUPERIOR

UIME
SUPERIOR SCHOOL

Y BIOIMPEDANCIA

RCV Sistemas Médicos s.r.l.
Rejuvenecimiento y Calidad de Vida

VALORACION FUNCIONAL
NO INVASIVA EN 2 MINUTOS

ES TECK / ES Complex

Registrn ANMAT PM NP 1803-011

A TRAVES DE BIOSENSORES  Una herramienta ideal para ayuda en el
DE PLETISMOGRAFIA diagnostico y seguimiento de las terapias
FOTOELECTRICA indispensable en el consultorio o centros de salud.

Respaldo cientifico y actualizaciones anuales.

Tecnologia al servicio de la salud

Distribuidor exclusivo en Argentina: R C V Sistemas Médicos S. R. L.

C.A.B.A.- Argentina - Tel. 011-4706-1125 - rcvsisme:

mail.com - www.rcvsistemasmedicos.com.ar



[aendaro Cientinico

20-22 de abril | PEKiNn - China

20° Congreso Chino de Medicina Estética

Roma - Italia
18-20demayo | 340 congreso Italiano de Medicina Estética

Rio de Janeiro - Brasil

14-16dejunio | g0 congreso Panamericano de Medicina Estética

| caracas - Venezuela
21-23dejunio | 440 congreso Venezolano de Medicina Estética
Cordoba - Argentina
28-29 dejulio = 3° Congreso Federal de Medicina Estética
Interplaza Hotel

Santa Marta - Colombia

16 - 18 de agosto 11° Congreso Colombiano de Medicina Estética

Paris - Francia

- iembr p .- P
14 -15 de septiembre 33° Congreso Francés de Medicina Estética

o . - e
14 -16 de febrero 19° Congreso Internacional de Medicina Estética

Ciudad del Cabo - Sudafrica

14 -16 de marzo | 10° Congreso Europeo de Medicina Estética
Moscu - Rusia
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Empresas

El tratamiento de hidratacion intensivo Bleu Marine contiene
los siguientes activos especificos de accion altamente hidra-
tantes y regeneradores:

Hyadisine
Un exopolisacarido obtenido por biotecnologia.
Caracteristicas:

- Es rico en &cido glucurénico con gran capacidad de retencion de agua.

- Tiene mayor poder de hidratacion que el dcido hialurdnico.
- Procura una hidratacion inmediata y reduce las arrugas.
Aquaxyl
Tiene propiedades humectantes, reestructurantes y descongestivas.
Caracteristicas:
- Estimula la sintesis de ceramidas y GAGS.
- Regula el flujo hidrico cutaneo y mejora la funcion barrera de la piel.
Antarticine
Glicoproteina del Mar Antartico.
Caracteristicas:
- Tiene un poderoso efecto de regeneracion celular.
- Protege la piel de las agresiones climaticas.
- Incrementa la formacion de elastina y de colageno tipo | y IV.
Chondrus crispus
Un alga proveniente de las profundidades del Mar Artico.
Caracteristicas:
- Protege la piel de condiciones climaticas extremas.
- Incrementa la regeneracion celular y estimula la lipolisis.

Avances en biotecnologia

Los trastornos hormonales en la
mujer son producidos por una dismi-
nucion en la funcion ovarica, siendo
este un proceso fisioldgico que
puede iniciarse en edades tempra-
nas (antes de los 40 afos) y/o pro-
longarse hasta mas de los 52 afos.
En este largo espacio de tiempo el
cuerpo sufre transformaciones en di-
versas estructuras:

En la piel:

- Flaccidez

- Deshidratacion

- Arrugas gestuales

- Pigmentaciones irregulares

En el sistema de

drenaje venoso:

- Vasodilataciones

- Telangiectasias

- Varices

En el tejido celular

subcutaneo:

- Aumento de la grasa subcutanea
con su consecuente redistribucion
en la cintura, la cadera, los brazos y
las rodillas (aspecto andrdgino).

40 o SOARME News

Quizas uno de los factores que mas
se ponga de manifiesto son los
cambios humorales y/o emotivos
ocasionados por el descenso de los
neurotransmisores, que son sustan-
cias encargadas de llevar informa-
cion a través del sistema nervioso
central y que se encuentran regula-
dos por las hormonas ovaricas. Esta
situacion ocasiona muchas veces
cuadros de ansiedad, insomnio y
depresion.

Esto ultimo cierra un cuadro
complejo que debemos abordar
desde distintos enfoques. Es
aqui donde los avances en
biotecnologia tienen funda-
mental importancia para
acompanar y redisefiar
soluciones multiples,
optimizando los
recursos dispo-
nibles en pos de
mejorar y armo-
nizar el aspecto
interior con el aspecto somatico.

e

BLEU
MARINE

Presentaciones:

- Gel exfoliante.

- Mascara reactivadora y descongestiva
- Crema hidratante anti-age

- Emulsién ultrahidratante

Dra. Maria Cristina - Uezen Farmacéutica - pharma@mcuezen.com.ar

Recursos:

- Aparatologia - Electromedicina

- Ejercicios fisicos

- Alimentacion Ty
- Hidratacion

Resultados:

- Mejoria en el aspecto de la piel.

- Mejoria en la tonicidad muscular.

- Disminucion de la grasa . o /
corporal. o— /
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MORALES

ELECTROMEDICINA

info@e-morales.com.ar - www.e-morales.com.ar
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El modo de recuperar la mirada joven

La piel de los parpados es especial, como el resto del rostro, no solo
porque refleja en conjunto, con la mirada de la persona, €l estado
animico, sino que, ademas, sufre con el correr de los anos cambios
mas evidentes que otras zonas y que dejan un estigma inevitable que
no se puede ocultar con cosméticos. La flaccidez de la piel de los
parpados y las cominmente llamadas bolsas son motivo de consulta
muy frecuente en la cirugia estética. La laxitud y flaccidez de los par-
pados que se presentan con el avance de la edad solo tienen co-
rreccion quirdrgica. Dicha operacion se denomina blefaroplastia.
Los parpados son dos velos musculos membranosos moviles que re-
cubren y protegen la parte anterior del globo ocular. Se distingue entre
el parpado superior y el inferior. Los limites corresponden al reborde de
la Orbita; por arriba, el borde inferior de la ceja, y por abajo, el surco pal-
pebrogeniano que separa el parpado inferior de la mejilla. Los parpados
superiores e inferiores estan separados por la hendidura palpebral.
La estructura de los parpados esta constituida por siete planos super-
puestos que, desde la superficie a la profundidad, son los siguientes:

1. Piel.

2. Tejido celular laxo.

3. Musculo orbicular de los parpados.

4. Capa de tejido celular laxo.

5. Plano fibroso elastico.

6. Capa de fibras musculares lisas.

7. La conjuntiva; capa mucosa.
La piel es un 6rgano fino, delgado y movil. El tejido celular permite a
la piel gran movilidad. EI musculo orbicular esta formado por fibras
conceéntricas dispuestas alrededor de la hendidura palpebral.
El plano fibroso elastico estd compuesto por las siguientes partes:

1. Tarsos.

2. Séptum orbitario.
Es sumamente importante destacar la importancia de la vasculariza-
cion palpebral. Las arterias de los 6rganos contenidos en la cavidad
orbitaria proceden de la arteria oftalmica.
Los nervios
El nervio facial inerva el musculo orbicular de los parpados.
Los nervios sensitivos son 10s siguientes:

1. El nervio nasal externo (por dentro).

2. El nervio frontal (por arriba).

3. El nervio lagrimal (por fuera).

4. El nervio infraorbitario (por abajo).
El nervio dptico es una dependencia del cerebro y representa el pe-
diculo que une la retina al neurogje.

——

Cirugia Los pasos de la cirugia deben ser explicados completa y
sencillamente por el cirujano plastico. Los pacientes, al tener pleno
conocimiento de los pasos, colaboran con los cuidados posoperato-
rios, que son tan importantes para una buena y rapida recuperacion.
La cirugia de parpados se realiza en quirdfano y es ambulatoria.
Su duracion es de una hora aproximadamente. Se efectlia con se-
dacion anestesioldgica. La recuperacion es de tres a seis horas;
luego de este tiempo, los pacientes regresan a su casa con las in-
dicaciones posoperatorias.

La cirugia consiste en la reseccion del exceso o sobrante de piel de
ambos parpados, y que, como dijimos anteriormente, se fue formando
con el avance de la edad y la perdida de elasticidad de la piel. A
veces, dicho sobrante es tan acentuado que cubre las pestafas, dan-
dole a los 0jos la apariencia de cansancio constante y presentando
inevitablemente una mirada triste. La reseccion de las bolsas pre-
sentes en la mayoria de los pacientes se realiza en el mismo acto
quirtirgico. Las incisiones se efectlian justo en el pliegue palpebral y
no quedan marcas posteriores a la cirugia.

Es una norma quirdrgica que los pacientes sin excepcion, en las con-
sultas, conozcan todo acerca de la cirugia a la cual van a someterse:
indicaciones, contraindicaciones y, por sobre todo, las complicacio-
nes probables, en este caso, hematomas, infecciones, etcétera.

Mi experiencia personal luego de aplicar esta consigna es realmente
asombrosa. Observo con mucha satisfaccion que el conocimiento le
da al paciente la confianza necesaria para ir al quiréfano tranquilo y
confiado. La mayoria de ellos obtiene resultados posquirtirgicos que
superan sus expectativas. Esta cirugia se realiza a mujeres y hom-
bres, y muchas veces tiene no solo una indicacion estética sino tam-
bién oftalmoldgica.

La pregunta es qué persona no desea devolverle a sus 0jos la lu-
minosidad y a su rostro la apariencia de frescura que fue perdiendo
con el tiempo.

Nuestro cuerpo merece ser cuidado y embellecido. No es dificil. Hoy
es posible. Solo debemos decidirnos.

"y

SNELY g
CIENCIA & COSMETICA

Dra. Lilian Gomez Delia
Sheer Skin CIENCIA & COSMETICA
www.sheerskincosmeticos.com
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Globalperfection, un
NUevo lanzamiento de
Le Lab De Beauté

vada y liposomada, la forma bioldgicamente
activa de isoflavona de soja e hidroxiprolina,
probados estimulantes del colageno y rees-
tructurantes indudables de la piel. Su base, se-
dosa e hidratante, otorga confort y suavidad
de manera instantanea. Fun-

ciona como un potente tensor.

zona v (contorno de la cara y la papada) y el
cuello. Su formula ayuda a mantener la apa-
riencia joven de la zona v y el cuello con el uso
de lipoliticos y activos reestructurantes de ul-
tima generacion.

Resultados:

Esculpe y ajusta la piel a lo largo la linea

Le Lab de Beauté, Luxury Products presenta
Globalperfection, una solucién integral a los
primeros signos del envejecimiento facial: dis-
cromias, lineas finas, adelgazamiento de la
dermis, deshidratacion de la epidermis, flac-
cidez, patas de gallo y pérdida de definicion
en la zona-v (maxilar y papada) y el cuello.

Tratamiento en la cara y el escote:

Su formula combina, entre otros elementos, un
extraordinario fitonutriente, el sulforaphane, un
blanqueador no toxico y antioxidante que
puede ser utilizado diariamente con excelentes
resultados y sin riesgos a rebotes de hiperpig-
mentacion, y que actla bloqueando el esti-

Resultados:
Se obtiene una piel radiante y uniforme siempre.

mulo en la formacion de MSH, que es el inicio  Tratamiento en la zona v y el cuello:
Complejo de doble accion que modela y foca-
liza sobre los signos del envejecimiento de la

de formacion de melanina e inhibe la tirosi-
nasa. Ademas, contiene genisteina pura, acti-

Tratamiento con IPL para
ONICOMICOSIS

Entre un diez y un veinte por
ciento de la poblacion mundial
padece onicomicosis. La micosis que afecta a las ufias es una in-
feccion superficial en las ufias de manos o pies causadas por hon-
gos de los géneros frichophyton y microsporum. Las causas son
variadas e incluyen la tendencia genética, la edad, las deficiencias
inmunoldgicas y la falta de ventilacion.
El principal problema para tratar esta afeccion es la dificultad para
llegar al drea afectada que se

. ~ Traamgnsn ca Onlombcouis oo o dinena de Luz Pulisds s
encuentra bajo la ufa. Forma TR
Hoy en dia, el método mas in- .
novador para el tratamiento
de las ufas infectadas es la
IPL (Luz Pulsada Intensa). La
empresa Formatek, de origen
israeli, desarrolld un método
para irradiar la zona usando luz pulsada y asi se inactiva el orga-
nismo en forma termal. Usando una adecuada combinacion del
tiempo de relajacion térmicay de la longitud de onda, se cred el mas
efectivo sistema disponible actualmente en el mercado.
El sistema multipropasito Forma-tk posee métodos innovadores para
tratar la pigmentacion y la onicomicosis de las ufias. Este procedi-
miento elimina la fuente de la enfermedad, desactiva los microorga-
nismos a consecuencia del calor absorbido y mantiene el tejido
circundante intacto. Para conocer mas sobre este producto ingrese
a la pagina: www.forma-tk.com.ar.

@ Tecnoimagen

Cuatrn peionen de bt e imtonis L0 A, unand ut gt g 1S el
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de la mandibula, la papada y el cuello.

Tratamiento en el contorno de ojos:

Reduce los signos visibles del envejecimiento en
el area del contorno de 0jos. Los péptidos y acti-
vos biotecnoldgicos actlian como relajantes y re-
estructurantes, suavizan las arrugas y lineas
finas, y reafirman el contorno de los ojos. Todo
ello crea el tan deseado efecto /ifting.
Resultados:

Se logra una mirada joven.

Globalperfection es el producto ideal para
lograr una piel joven, uniforme y sin arrugas.

Le Lab De Beauté S.A., Av. Jujuy 228 1°A, Bs. As.
Argentina - Tel. (+54 11) 4932-1222
Contacto: silviagrazioli@fibertel.com.ar

BEMER es un dispositivo de ori-

Estimulo de la microcirculacion
NEUTEC gen y fabricacion alemana, cuyas
sefales multidimensionales esti-

mulan efectivamente la microcirculacion limitada o trastornada.
Es unico en el mercado mundial y est& patentado.
La microcirculacion es la parte funcional mas importante del sis-
tema circulatorio en el organismo humano. Se desarrolla en una red
de finos capilares. En el organismo humano la circulacion sangui-
nea de los vasos mas pequefos, la microcirculacion, cumple ta-
reas de transporte vitales: nutre al tejido y a los drganos con oxigeno
y con nutrientes, elimina los desechos celulares y fortalece el sis-
tema inmunitario. Una microcirculacion limitada o trastornada
hace que las células envejezcan mas rapidamente y es la causa de
numerosos trastornos y enfermedades.
BEMER otorga los siguientes beneficios:
- Mejor y mayor eliminacion de residuos en organos y tejidos.

- Apoyo a la cura de heridas y lesiones deportivas.
- Ayuda al sistema inmunitario.

- Disminucion de radicales libres.
- Reduccidn de las consecuencias
del estrés.
- Tiempos de recuperacion mas
cortos durante el entrenamiento.
iR - Mejor entrenamiento y menor riesgo
de lesiones en deporte.
- Optimiza el rendimiento intelectual.

Informes: Tel.: 011-4702-8637 / info@neutec.com.ar




Células Madre Vegetales

El avance de la ciencia cosmética y la biotec-
nologia ha permitido la obtencion de activos
de potencial efecto regenerador celular, an-
tioxidantes y blanqueadores. Este avance
hizo posible la obtencion de células madre
vegetales con el objeto de preservar nuestras
células madre epidérmicas. ;
Las células madre de nuestra piel se caracterizan por tener
e Capacidad de atravesar numerosos ciclos y divisiones celulares
manteniendo su estado indiferenciado.

e Capacidad de diferenciarse produciendo cientos de células del
mismo tejido.

e Capacidad de reponer las células que se van muriendo, regenerando
los tejidos danados.

Como solo se encuentra un pequerio porcentaje de ellas (2% al 7%) en la
capa basal, poseen una expectativa de vida limitada y son facilmente afec-
tadas por factores ambientales, po lo que es necesario revitalizarlas y nu-
trirlas, funcion que cumplen en forma eficaz las células madre vegetales.
Las células madre vegetales tienen un potencial poder regenerador de
las stem cells de la piel, hecho que ha sido desarrollado por una em-
presa suiza que utilizd tecnologia de avanzada y que obtuvo un premio
a la innovacion en International Cosmetic 2008. De este modo se ob-
tuvieron células madre vegetales de las siguientes especies:

Malus doméstica, para la longevidad; Solar vitis, antioxidante vy
Alp rose, para proteccion de barrera.

Si bien cada especie posee propiedades particulares, todas comparten
las siguientes caracteristicas:

) Son ricas en factores especificos que protegen y mantienen las fun-
ciones de las stem cells de la piel.

) Regulan la actividad de los genes y la funcion de las células.

lll) Proporcionan nutrientes importantes protegiendo las células de
influencias ambientales.

Empresas

La preparacion liposomal de células madre vegetales PhytoCell Tec™ Solar
Vitis presenta estas caracteristicas mencionadas. Ademas se distingue y di-
ferencia al recuperar y potenciar las virtudes que nos ofrece la uva: “un
poderoso antioxidante, blanqueador y regenerador celular por excelencia”.
Este activo se obtiene a partir de una rara variedad de uvas (gamay
teinturier fréaux) que contiene antioxidantes extremadamente podero-
s0s 'y como tal protegen a las células madre frente a los dafios que
produce la Radiacion UV.

Pese al uso de protectores solares, hay rayos que igualmente atravie-
san la barrera epidérmica. Esta sustancia es capaz de contrarrestar las
toxinas y radicales libres que se formaron con el paso de la radiacion
previniendo asi el deterioro que le pudieran ocasionar.

Ciencia y perfeccion se fusionan creando un sofisticado tratamiento
anti-age al combinar PhytoCell Tec™ Solar Vitis con otros activos no-
vedosos en un tratamiento innovador que potencia y sinergiza la accion
de cada uno de sus componentes para combatir el envejecimiento.
La combinacion de estos activos permite:

e Retardar la senescencia de las células esenciales.

e Combatir el envejecimiento producido por el paso del tiempo.

e Otorgar un aspecto saludable a la piel devolviéndole su vitalidad.

e Proteger a las stem cells frente al estrés de la radiacion U.V.

£
Em EJIES]

Dra. Maria Cristina Uezen
Farmacéutica - Quimica Cosmética - mcuezen@yahoo.com.ar

La quimica cosmética,
ademas de dedicarse
a la investigacion de
activos novedosos y
efectivos, se ocupa del
arte de combinarlos,
potenciando los bene-
ficios de las formula-
ciones al servicio de la
salud y la belleza.

ES Teck, una herramienta Util en la practica diaria de consultorio

Biosensores para una
medicina inteligente

Presenta alta especificidad y sensibilidad de-
mostrada a través de curvas ROC, lo que hace
confiable el método para una

rametros fisioldgicos que ofrece el sistema,
ademas de sugerencias de micronutricion.

: v, o PR , Seguimiento
El Dr. Albert Maarek es el creador de ES Teck,  orientacion diagndstica y segui- S o, | o
sistema de valoracion funcional no invasiva, lo-  miento certero, permitiéndole al = — g
grado en base a trabajos cientificos realizados ~ médico corregir las terapias, silos |- ":::"
por méas de 10 afios en diferentes institucio-  resultados no son los esperados, |~ D T———
nes de salud en el mundo, que tiene actual-  independientemente de la espe- fff"’ i
mente certificacion de “producto médico” por  cialidad o tipo de medicina que | _ -

FDAy, en nuestro pais, la ANMAT .
El sistema biosensor ES Teck registra, en solo
dos minutos, la bioimpedancia del organismo

complementaria.

De gran utilidad en la practica de

realice, tanto tradicional como

|7 O e Y RPN, Bt

mediante seis electrodos y la onda pletismo-
grafica de pulso a través de un oximetro.

El equipo nos permite realizar una consulta in-
tegrativa en el consultorio, orientando y focali-
zando rapidamente el cuadro clinico de nuestro
paciente, dado que nos brinda una importante
ayuda para el estudio del sistema cardiovas-
cular, funcionamiento del SNA, de tiroides,
pancreas, higado, prostata, nivel de neuro-
transmisores, estrés oxidativo, composicion
corporal, nutricion y estilo de vida entre otros.

la medicina convencional, involucra especiali-
dades como cardiologia, urologia y endocrino-
logia, entre otras. El examen puede también
aplicarse en medicina del deporte, dado que
nos permite evaluar a deportistas de alto ren-
dimiento, (antes, durante y después del entre-
namiento) como asi también es de aplicacion
en medicinas complementarias como la ortho-
molecular, bioldgica homotoxicoldgica, antien-
vejecimiento, terapia neural, homeopatia,
osteopatia y otras, debido a los numerosos pa-

Podemos concluir que el sistema ES Teck nos
ofrece una valiosisima informacion, indispen-
sable a tener en cuenta para el screening y el
mantenimiento de la salud en las personas
sanas, prevenir o tratar enfermedades existen-
tes, como asi también poner en marcha, a cri-
terio del profesional, la metodologia apropiada
para acompariar un envejecimiento saludable y
a bajo costo.

Dra. Dora Maggi - MN 55854
dradoramaggi@gmail.com
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Normas de publicacion de articulos para la revista

Medicina estética y anti-aging - News

1. La revista de la Sociedad Argentina de Medicina Estética -SOARME- considerara para su publicacién trabajos
de investigacion originales, articulos de revision, articulos especiales, casos clinicos y editoriales relacionados di-
rectamente con la medicina estética. Todos los trabajos recibidos seran sometidos a una revisiéon por expertos
previa a su posible publicacién.

2. Los articulos que se presenten no deben haber sido enviados simultaneamente a otras revistas ni publicados
o estar pendientes de publicacién. En el caso de que se haya publicado de forma parcial, se debe hacer constar
en el texto.

3. Se da por cierto que todos los autores han dado su conformidad respecto al contenido del articulo y al orden
en que aparecen los nombres de los mismos bajo el titulo del trabajo.

4. Los articulos pueden ser remitidos por correo electronico a Info@soarme.com Se aconseja el envio de un
unico archivo con un nombre claramente identificable y mail de contacto. Se incluira la cesion del copyright, la
declaracion de autoria y la autorizacion firmada para su publicacion por la totalidad de los autores.

5. Los articulos deben enviarse escritos en espafiol, DIN-A4, formato Word, con letra Times New Roman cuerpo
12, a doble espacio y dejando unos margenes laterales y superior e inferior de 2,5 cm y no deben ocupar mas de
10 paginas. Todas las paginas iran numeradas consecutivamente en el margen inferior izquierdo, empezando
por la del titulo.

6. Los articulos originales se dividiran en los siguientes apartados: titulo completo, nombre completo de los au-
tores (no mas de 8), el departamento o institucion donde se realizo el trabajo, la ciudad y el pais, el nombre el
autor para correspondencia y su direccion, el resumen en castellano (150 palabras aproximadamente) y palabras
clave en castellano (no mas de 4), el resumen y palabras clave en inglés, introduccién, material y métodos, re-
sultados, discusién, bibliografia, tablas y pies de figuras y fotos.

7. Es preferible la utilizacion de nombres genéricos de farmacos o el principio activo en caso de ser uno. En
el caso de tratarse de materiales o equipamientos especificos, se debe escribir entre paréntesis el nombre
del fabricante.

8. Las referencias bibliogréficas se citaran por orden de aparicion en el texto mediante niUmeros arabigos entre
paréntesis con la correspondiente numeracion correlativa. Cuando se mencionan autores en el texto se incluiran
los nombres si son uno o dos. Cuando sean mas, se citara tan solo al primero, seguido de la expresion et al. y
en ambos casos el numero de la cita correspondiente. Las abreviaciones de las revistas se ajustaran a las que
utiliza el Index Medicus de la National Library of Medicine y para la confeccion detallada de las citas se seguiran
estrictamente las Normas de Vancouver.

9. Tablas y figuras se presentaran en el mismo documento o archivo pero en hojas aparte incluyendo la numera-
cion de la tabla en nimeros romanos y de las figuras en arabigos, una sola tabla por hoja. Las siglas y abrevia-
turas se acompafiaran siempre de una nota explicativa al pie.

10. Las iméagenes o fotografias se enviaran digitalizadas en alta resolucién para permitir una impresion de cali-
dad, deben tener un pie de foto asociado y la confirmacion de poseer los derechos de autor de estas. Si apare-
cen personas, estas no deben ser facilmente identificables y se les pedira por escrito a los autores el
consentimiento para su utilizacion.

11. El consejo editorial se reserva el derecho de seleccionar las tablas, figuras e imagenes que considere opor-
tuno publicar.

12. El consejo editorial se reserva el derecho de realizar cambios o modificaciones en el estudio para una mejor
comprension de este y/o adecuacion al estilo o formato de la propia revista, sin que ello signifique un cambio de
su contenido. Los autores seran informados de la aceptacion o rechazo de los trabajos, asi como de las posibles
modificaciones a introducir, previa aceptacién definitiva.

13. Los autores deben certificar que todas las fuentes de apoyo financiero y material para la realizacion de la
investigacion o el estudio estan expresamente declarados en el trabajo y claramente reflejados todas aquellas
relaciones de caracter financiero entre los autores y cualquier otra entidad que pudiera tener un convenio res-
pecto al estudio.

14. Las opiniones expresadas en los articulos y comunicaciones publicados en la revista son del autor(es), y no
necesariamente compartidos por el consejo editorial o por la SOARME, declinando, por tanto, cualquier respon-
sabilidad sobre dicho material y sobre posibles conflictos derivados de la autoria de los trabajos publicados.
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VISCODERM 1,6 %

Acido Hialurénico

Un nuevo concepto en bio revitalizacién cuténea.
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Estética en AMMONIA con la bellezo

o
el . r "
TOXINA BOTULINICA TIPO A 500U

Estética al servicio
de una belleza natural

dysport.ar@galderma.com

Ehervel.
Ce066

Una nueva generacion
de acido hialurénico

emervel.ar@galderma.com

Fliaglis:

La anestesia topica efectiva

met(yl x que brinda tranquilidad
e, S

pliaglis.ar@galderma.com
Tratamiento focalizado directo
Terapia fotodinamica

metvix.ar@galderma.com

GALDERMA
Committed to the future

of dermatoloay





