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editorial

News

Queridos colegas:

Sean ustedes bienvenidos al nimero 3 de SOARME NEWS - Medicina Estética.
Continuamos con este nuevo canal de comunicacion entre los que practican con
pasion esta rama de la medicina y nuestra siempre activa Sociedad Argentina de
Medicina Estética.

Este nimero ya nos encuentra avocados a la organizacion del 23° Congreso Ar-
gentino de Medicina Estética, que se desarrollara entre el 5y el 7 de abril de 2013
en las instalaciones de la Universidad Catdlica Argentina de Puerto Madero, en la
Ciudad de Buenos Aires. También estamos trabajando en la puesta en marcha del
afio lectivo académico 2013, ya que afio tras afo aumenta el nimero de colegas
que llegan de diferentes paises del continente americano para formarse seria y
adecuadamente en las disciplinas de la Medicina Estética y del Anti-Aging, y que,
cada vez mas, eligen escuelas reconocidas, con trayectoria y que les brinden ava-
les universitarios, de acuerdo a las exigencias actuales.

Como es regla, cada dos afios, la Unién Internacional de Medicina Estética (UIME)
patrocina un congreso internacional en un pais de una entidad nacional miem-
bro; en esta oportunidad, la Sociedad Sudafricana de Medicina Estética asumira
la responsabilidad de la organizacion del 19° Congreso Mundial de Medicina Es-
tética, que se realizara entre el 14 y el 16 de febrero de 2013 en la Ciudad del Cabo,
de la RepUblica de Sudafrica.

Como siempre, los invito a jerarquizar la medicina estética aportando articulos
cientificos para que sean publicados en nuestra revista.

iHasta la proxima!

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

lna pérdida de peso y una reduccion del perimetro abdominal tres veces superior entre los pacientes que siguen el Método PronoKal®. Estos son los
datos més significativos del segundo corte de resultados praliminares del estudio ProKal, cuyo objetivo es evaluar la eficacia del Método PronoKal® (dieta
proteinada) frente a una dieta hipocaldrica equilibrada en la pérdida de peso de pacientes obesos,

La presentacién cientifica de este segundo corte de
resultados preliminares se realizd el pasado 15 de abril en
el XXIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Diabetes (SED), celebrado en Espafia. La Dra. Cristina
Sevillano, endocrindloga del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion y colaboradora del director del estudio,
el profesor Basilio Moreno, fue la encargada de presentar
los resultados obtenidos a los seis 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 esta realizando en la Unidad de
Obesidad Hospitalaria del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion. La poblacidon de estudio estd
compuesta por 80 pacientes con un indice de masa
corporal (IMC) igual o superior a 30, divididos en dos
grupos con una proporcion 1:1. El grupo de estudio esta
constituido por pacientes que siguen el Método Pronokal®
(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 importantes 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®

= Dieta
PronoKal S
| hipocalérica

Media de peso perdido 21,59 kg

Pérdida de masa ponderal 21% 7%

Reduccidn del IMC 7,26 puntos* 2,52 puntos**

Reduccidn del perimetro
abdominal

17,67 cm 6,78cm

:.-

-
* Pacientes que parten de un IMC de 35,09 puntos;** Pacientes que parten de un
IMC de 34,86 puntos.

han perdido un 21% de su masa ponderal, mientras que
los que han seguido una dieta hipocaldrica tan solo han
perdido cerca de un 7%. Es mas significativo atin que la
evolucion de la composicion 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 disminucidn de
masa grasa obtenida por los pacientes que siguen el
Método PronoKal® es notablemente superior respecto a
los pacientes que siguen una dieta hipocaldrica. Asi, la
medicion realizada mediante DEXA (dual-emision x-ray
absorptiometry) demuestra que la disminucién 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
hipocalérica (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
reduccion 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. e

N
Para mas informacién consultar la web

de PronoKal www.pronokal.com
ollamaral teléfono: 0810 777 0101

El 969% de los padientes 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
hipocaldricas, con una mayor proporcion de masa grasa
eliminada y un menor sacrificio de masa magra, ademds de
mejorar el perfil lipidico y glucidico de los pacientes. A ello,
hay que afiadir el grado de satisfaccion de los pacientes
tratados con el Método PronoKal® , ya que el 96,9% de
ellos declara sentirse satisfecho o muy satisfecho con éste.
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Si desea conocer los beneficios del Método
PronoKal® para usted y sus pacientes,
llame al telefono:

Mas de
con el Método PronoKal®

e Pérdida controlad
largo plazo

* Mejora de las patologias asociadas a la obesidad

e Soporte multidisciplinar para el médico prescriptory
para el paciente

Mas de
prescriptores del Método PronoKal®

» Cursos

Vocacidn cientifica

El estudio ProKal es una iniciativa mas de PronoKal® 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 |l, el Estudio DiaproKal y la compara-
cidn entre una dieta hipocaldrica habitual y un método a
base de dieta proteinada PronoKal® en adultos mexicanos;
todos ellos con un Gnico proposrto convertir el Método
PronoKal® en la n herramient a, respecto

a las utilizadas hasta ahora para comba‘nr la obesidad y el
sobrepeso.

- Si a la pérdida de peso
bajo control médico

tratados

a desde el inicio y mantenimiento a

ya son

de formacion continuada
» Material cientifico y de apoyo
* Participacion en estudios cientificos

0810 777 0101

www.pronokal.com
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Peelings

con acido retinoico y acido mandelico en vehiculo
polivinilico en el tratamiento del enve jecimiento cutaneo

Dr. Antonio S. Pignataro

Buenos Aires, Argentina

Introduccion

La piel estd expuesta tanto a factores ambientales externos, que
influyen gradualmente en su deterioro (envejecimiento extrin-
seco), como a factores internos (envejecimiento intrinseco).

El envejecimiento es un proceso que las ciencias biomédicas
contemporaneas abordan con un enfoque multidisciplinario.
En la actualidad, la tendencia es aceptar la accién de mecanis-
mos multifactoriales. Se dispone de diversas opciones de trata-
mientos médicos y cosmidtricos, orientados a mitigar los efectos
del envejecimiento tanto intrinseco como extrinseco, y su ob-
jetivo primordial es la recuperacion de la salud cutanea.
Teniendo en cuenta que el envejecimiento involucra de por si
un proceso natural, dinamico y complejo, resulta particular-
mente importante, desde el punto de vista de su terapéutica, el
conocimiento especifico de los procedimientos, asi como de
sus técnicas y de una correcta indicacion. Con el fin de optimi-
zar resultados permanentemente y determinar un tratamiento
acorde con las metas que se persigan y la mejor opcién para
cada paciente, se propone este tipo de peelings, en los que se
asocian dos principios activos, el acido retinoico y el acido man-
deélico en un vehiculo polivinilico, que logran, a través de su ac-
cion, resultados ampliamente satisfactorios.

Envejecimiento intrinseco

El envejecimiento cutaneo intrinseco o cronoldgico implica
mUltiples modificaciones histopatolégicas.

La epidermis se presenta con una pérdida de la maduracion
normal y esta adelgazada completamente desde la capa basal
hasta la capa cornea. El desplegamiento celular desde la capa

basal hacia la superficie es mas lento y la descamacion dismi-
nuye. Hay menor cohesion de los queratinocitos y disminucion
del contenido de lipidos y agua (compromiso de la hidratacion
y de la humectacion). Se observa una disminucién de la canti-
dad de los melanocitos y células de Langherhans. La union der-
moepidérmica se aplana, lo que favorece el despegamiento y la
formacion de lesiones ampollares.

En la dermis, el espesor esta notablemente reducido, y hay dafo
de los endotelios capilares y vénulas, lo que provoca edema y
extravasacion celular. Se observa engrosamiento y necrosis de
paredes vasculares, o que lleva, consecuentemente, a una defi-
ciente nutricion y oxigenacion de la dermis.

Existe reduccion de los mastocitos. El colageno disminuye y se
vuelve mas rigido y menos extensible. Las fibras elasticas se de-
gradan en forma continua.

La sustancia fundamental, el acido hialuronico, y los proteoglica-
nos disminuyen. La alteracion de la funcion de los linfocitos T, B
y macréfagos produce una depresion de la respuesta inmune.
La hipodermis sufre atrofia con predominio de la zona de la
cara, dorso de manos y tobillos. Hay disminucién de las glan-
dulas ecrinas.

Las glandulas sudoriparas apdcrifas se conservan en nimero,
pero su funcion disminuye por la baja concentracion de an-
drogenos.

Las glandulas sebaceas reducen su funcion o estan inactivas,
pero su tamafio a veces esta aumentado. Se ve reduccién no-
table en el niimero de foliculos pilosos y el grosor de los pelos.”
Desde el punto de vista clinico, las alteraciones mas frecuentes
son: piel seca, palida y con arrugas finas, falta de elasticidad cu-
tanea, microangiomas seniles y queratosis seborreicas.'®

SOARME News
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Peehngs con acido retinoico y acido mandélico en vehiculo polivinilico en el tratamiento del envejecimiento cutaneo

Respecto a las ufias, hay disminucién de su crecimiento, la
superficie presenta acentuacion de la estriacion longitudinal
y se observa una mayor fragilidad con tendencia a las fisuras.

Envejecimiento extrinseco

El envejecimiento cutdneo extrinseco se refiere, fundamen-
talmente, al fotoenvejecimiento.

Como resultado de la exposicion prolongada a la luz ultra-
violeta procedente del sol, la piel puede envejecer en forma
prematura.

El fotoenvejecimiento se caracteriza por la presencia de alte-
raciones en la textura de la piel, caracterizada por engrosa-
miento, aspereza, fragilidad y arrugas. También, por
alteraciones vasculares que muestran eritema difuso, fragili-
dad capilar y telangiectasias en mejillas, regién nasal y pabe-
llon auricular.

Las alteraciones pigmentarias son sumamente frecuentes y se
expresan mediante pecas, lentigos y maculas hiperpigmenta-
das e hipopigmentadas. Completan el cuadro los nevos, las que-
ratosis seborreicas, los milium y los comedones.

Las alteraciones descriptas no forman parte del normal en-
vejecimiento natural, pues son de aparicion temprana y po-
seen caracteristicas propias de localizacion, morfologia,
intensidad y distribucion.”

En cuanto a las alteraciones premalignas y malignas, se des-
taca el cancer de piel. El carcinoma basocelular y el espino-
celular son los mas frecuentes. El melanoma, originado del
melanocito, aunque menos frecuente que los otros dos, es
sin duda el mas agresivo.

La queratosis actinica constituye una entidad precancerosa y
frecuente en personas de mayor edad, y aparece después de
muchos afos de exposicion solar. Generalmente, son las le-
siones iniciales que evolucionan hacia el carcinoma espino-
celular, por lo que su deteccién y tratamiento es importante.
Aparecen, prevalentemente, en areas de piel expuesta, como
cara, cuello, dorso de manos y antebrazos, region superior de
torso, dorso del tronco y, en los hombres, en el borde del pa-
bellén auricular, como también en sectores del cuero cabe-
lludo (generalmente en calvos).”®

El factor de riesgo mas significativo de cancer de piel es la ex-
posicion a la radiacion ultravioleta. No obstante, existen otros
factores de riesgo, como la historia familiar de la enfermedad,
la depresion del sistema inmune y la intoxicacion cronica con
ciertas sustancias, por ejemplo, el arsénico.

Entonces, se debe entender la involucién cutanea como un
proceso complejo, fisioldgico, multifactorial y progresivo, que
asocia el envejecimiento cronolégico o intrinseco, conside-
rando, ademas, un factor genético programado. Y con un de-
terioro extrinseco que se determina, fundamentalmente, por
la exposicion solar indiscriminada, sumando a esta diversas si-
tuaciones que configuran ciertos habitos de vida, como el ta-
baquismo, la dieta, el alcohol, la polucién y el estrés."”
Ademads, es asincronica, pues tiene distintos ritmos, y es in-
ducida por las agresiones externas.

Asimismo, resulta de suma importancia, en el caso de la
mujer, tener en cuenta que a dicha asociacion se debe afia-
dir otro fendmeno que es el envejecimiento endocrino, a tra-
vés de la disminucion paulatina en la liberacion de
hormonas.”’

El abordaje terapéutico del envejecimiento es multifocal, y se
basa, principalmente en dos ejes centrales: la prevencion y el
tratamiento propiamente dicho.

10 o SOARME News

En cuanto a la prevencion, debemos fortalecer sus bases me-
diante la indicacion de una dieta sana y equilibrada, realizar ejer-
cicios fisicos adecuados a cada posibilidad, eliminar el consumo
de tabaco y alcohol, como también el descenso de los niveles
de estrés y un cuidado cutaneo integral que va desde su higiene
hasta la utilizacién en forma continua de pantallas solares apro-
piadas al fototipo cutaneo.

El tratamiento apunta, entre otros, hacia un objetivo medular, la
remodelacion de la estructura cutanea con un afinamiento de
la capa cornea, la estimulacion de los queratinositos vy el forta-
lecimiento de la unién dermoepidérmica.”’

En este sentido, cabe destacar que el uso de peelings es impres-
cindible para lograr resultados notables. Realizarlos con la se-
cuencia que corresponda promovera una evidente
reestructuracion de los estratos dermoepidérmicos.

Con el espiritu de brindar alternativas a los requerimientos ma-
nifestados precedentemente, surge la presente propuesta.

La accion terapéutica de los principios activos utilizados en el
presente trabajo fue convenientemente testeada y ensayada
desde hace tiempo, de igual manera que los diversos tipos de
peelings.

Los farmacos empleados fueron el acido retinoico y el acido
mandélico asociados, con el proposito de lograr una accion si-
nergizante y complementaria, teniendo en cuenta, fundamen-
talmente, la conducta de cada uno de ellos, incluidos en un
vehiculo polivinilico.

Acido retinoico

El 4cido retinoico es una de las principales formas activas de la
vitamina A. Presenta distintos isomeros geométricos debido a
las posibles configuraciones cis-trans alrededor de los dobles
enlaces de la cadena lateral.

-AR Trans (ATRA)
-AR 9-cis

El 4cido retinoico se considera una hormona esteroide, ya que
se une a receptores intracelulares especificos que, posterior-
mente, se adosan al DNA y afectan la sintesis de proteinas im-
plicadas en la regulacion del crecimiento y diferenciacion celular.
Se trata de una sustancia practicamente insoluble en agua, pero
soluble en éter, cloroformo o acetona. Es muy sensible al oxi-
geno en el aire, especialmente en presencia de luz y calor.??

CHs, CH; O
PG N

HsC  CHs
OH

CH,

La tretinoina y la isotretinoina (acido 13-cis-retinoico) son dos
isomeros del acido retinoico que se aplican por via topica.

El acido retinoico, llamado también vitamina A dcida, es de uso
comun y esta indicado frecuentemente en el tratamiento del
acné, seborrea, fotoenvejecimiento, envejecimiento intrinseco,
trastornos de la pigmentacion, lesiones atroficas y estrias.”®
Una regulacion de la diferenciacion celular con incremento en
la fibroplasia, la colagenosis y la angiogénesis conduce a la me-
joria clinica observada.



Ejerce una accion directa a nivel celular, constatandose la pre-
sencia de una proteina ligadora celular y un receptor citosélico
para el acido retinoico. Existen asimismo receptores especificos
a nivel nuclear en los queratinositos y en fibroblastos dérmicos.
Han sido identificados receptores para el acido retinoico que
actlan a nivel de modulacion genética, sobre secciones de
genes especificos (MRNA codificados de péptidos especificos).
Los fibroblastos envejecidos aumentan la secrecion de colage-
nasa, enzima que degrada al colageno. La activacion del gen de
la colagenasa humana se encuentra reprimida por el acido reti-
noico, produciendo una menor degradacién del colageno.

La queratina fotodafiada comienza a restablecerse al ser tratada
con tretinoina.*

Se observa un aumento de los glicosaminoglicanos y la activa-
cion de la sintesis del colageno.

Entre las acciones que ejerce el acido retinoico en la epidermis,
se destacan:

-La reduccion de la cohesion de los corneocitos.

-El logro de un estrato corneo mas fino y compacto.

-La estimulacion del recambio celular (turn-over).

-El incremento del espesor de la capa granulosa.

-Es antiseborreico y comedolitico.

-La reduccion de los mecanismos de inflamacion.

-La disminucion de la sintesis de queratina.

-La reduccion de la dilatacion de los ostium glandulares.
-La inhibicién de la sintesis de melanina.

El uso de retinoides puede producir efectos adversos, ocasio-
nando eventualmente una dermatitis de tipo eritematosa y con
sequedad cutanea transitoria.

Posee efecto sensibilizante de contacto y fotosensibilizante cu-
taneo.

Dada la sensibilidad cutanea que produce, se deben tomar pre-
cauciones en el tratamiento con acido retinoico cuando se uti-
lizan depilatorios faciales, otros acidos, ceras depilatorias y
tinturas de pelo.

El 4cido retinoico puede ser usado en forma topica domicilia-
ria en concentraciones que van del 0,01% al 0,1%. Es frecuente
su combinacion con otras sustancias, como despigmentantes,
corticoides, humectantes y otros acidos.

Desde hace algunos afios, se utiliza en consultorio y se emplea
en altas concentraciones.

Para peeling, se lo emplea en concentraciones del 1% al 7% en
solucion, crema, gel y crema-gel.

El tiempo de accién del producto colocado puede variar de 30
minutos a 6 horas. Por lo visto, el uso de estas presentaciones re-
quiere largo tiempo de accién, y es el propio paciente el que de-
bera retirarse el acido en su domicilio para detener su accion,
mediante el exhaustivo lavado de su rostro con agua natural y
jabon neutro.®

Acido mandélico

El 4cido mandélico es un alfahidroxiacido (AHA) obtenido del
extracto de almendras amargas. Es uno de los AHA de mayor
peso molecular.

Presenta 8 atomos de carbono y es este tamario de molécula lo
que hace que su poder de penetracion en la piel sea bajo, por
lo cual la piel lo absorbe lentamente, favoreciendo un efecto
uniforme y minimizando los trastornos comunes en la aplica-
cion de acidos. Su principal caracteristica es su casi nulo poder
de irritacion, lo cual lo hace apto para pieles sensibles. Posee
bajo poder fotosensibilizante.

El dcido mandélico es un hidrocarburo aromatico, blanco cris-
talino, parcialmente soluble en agua y totalmente soluble en
solventes organicos, como el isopropanol y el etanol. Se os-
curece por efecto de la luz solar y posee funciones bacte-
riostaticas.

Pertenece a un grupo de acidos carboxilicos en los que existe un
grupo hidroxilo en el carbono alfa. Acttia rompiendo las unio-
nes quimicas del cemento que mantiene unidos los queratino-
sitos de la capa cornea, lo que permite su desprendimiento o
exfoliacion.

A nivel de la epidermis produce:

-Disminucién del espesor de la capa de queratina.
-Engrosamiento general de la epidermis a expensas de las capas
germinales y de células activas.

-Ordenamiento de la polaridad de los queratinositos basales.

En dermis:

-Engrosamiento de la dermis papilar, principalmente a expensas
de la activacion de los fibroblastos y sintesis de nueva matriz
extracelular.

-Su accion en dermis se demuestra al aumentar la concentra-
cion del acido hialurénico en la epidermis, asi como en la ma-
triz extracelular.

-Si bien su penetracion no alcanza la dermis, la liberacion de ci-
toquinas y factores de crecimiento por parte de los queratino-
citos de la epidermis estimulan los fibroblastos de la dermis.

Como cualguier AHA tiene la ventaja de poder ser aplicado en
casi todos los tipos de piel, sin importar la edad y adaptandose
a todos los fototipos.

Entre las propiedades cosmetodinamicas, se destacan:

1- Efecto hidratante

-Plastificantes y elastificantes.

-Suavizantes, agentes de confort cutaneo.

Efecto regulador de la queratinizacion
-Exfoliacion minima a moderada.

-Efecto renovador y “afirmante” de las capas superficiales.
Efecto antiage

-Atenuador de las pequefias arrugas superficiales.
-Refuerzan la acidez de las capas superficiales
epidérmicas (defensa antimicrobiana).

-Brindan mayor turgencia y luminosidad cutanea.

N
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El dcido mandélico, a diferencia de los demas AHA, presenta un
poder antiséptico y una mejor accioén despigmentante, debido
a que no produce hiperpigmentaciones postirritativas.

Se puede emplear en forma liquida o gel del 30% al 50%, en gel
al 70% o en mascara al 30%.

Sus Optimas cualidades hacen que el acido mandélico sea re-
conocido como una alternativa ideal para ser utilizado en dis-
tintos tipos de piel, sobre todo en aquellas que corren riesgo de
hiperpigmentarse.®®

Acetato de polivinilo

El acetato de polivinilo es un polimero obtenido mediante la
polimerizacion del acetato de vinilo, descubierto por el guimico
Fritz Klate en 1912.
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Peehngs con acido retinoico y acido mandeélico en vehiculo polivinilico en el tratamiento del envejecimiento cutaneo

Es uno de los ésteres de vinilo mas facilmente obtenibles y de
mas amplio uso. Las mascaras faciales poseen una buena pene-
tracion y se pueden retirar facilmente.

O

La realizacion del presente tra-
bajo surge de la necesidad de
0 crear, para el tratamiento del en-

vejecimiento cutaneo, una téc
nica de peeling utilizando acido
retinoico y acido mandélico aso-
ciados y que permita no perder
n el control del paciente al que se
le esta efectuando el procedi-
miento, desde su inicio hasta finalizar este.
La incorporacion de estos activos en un vehiculo polivinilico le
confiere la propiedad de actuar en forma de mascara oclusiva.
El objetivo radica en lograr mejores resultados y obtener las
grandes ventajas que otorga la utilizacion de dicha técnica.

H4C

-Reduce el tiempo de exposicion a los activos especificos.
-Evita que el paciente sea quien deba retirarse el producto apli-
cado.

-Permite que el médico lo retire en su consultorio.

-Permite que se realice a cualquier hora, ya que la piel no queda
de color amarillo.

-La oclusion genera una mayor hidratacion.

-Ejerce una accién mecanica, retirando células muertas, y deja la
piel mas suave.

-Logra aumentar la intensidad y eficacia de mecanismos repa-
rativos cutaneos.

-Permite optimizar resultados, logrando la suma de varios efec-
TOS estéticos.

La muestra y las variables fueron conformadas por 12 personas
(10 mujeres y 2 hombres) que consultaron por envejecimiento
cutaneo.

Rango etario: entre 35y 71 afios.

Tiempo de exposicién al producto: 30, 45 y 60 minutos.
Cantidad de peelings efectuados: promedio 2 por persona.
Frecuencia: los tratamientos se realizaron mediando periodos
de 20 y 30 dfas. Cinco pacientes lo hicieron cada 20 dias, y 7,
cada 30 dias.

Material utilizado

-Emulsion de limpieza de tipo neutro, que contiene glicerina,
alcohol estearilico, monoestearato de gliserilo, extractos vege-
tales y agua.

-Solucion fisiolégica.

-Alcohol de 70°.

-Base plastica de polivinilo, que contiene acido retinoico al 5%
y acido mandélico al 10%.

-Protector solar, pantalla solar con FPS 30.

-Guantes de latex.

-Algodon.

-Gasa hidrofila.

-Hisopos de algodon.

-Espatula de madera.
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Método
Pasos que se siguieron para su practica:

1. Se higienizé el rostro con una emulsion de limpieza.

2. Se retird la emulsion de limpieza con solucion fisioldgica.

3. Se elimind secrecion grasa en forma exhaustiva mediante gasa
impregnada en alcohol de 70° de toda la zona facial por tratar,
evitando los parpados.

4. Se aplicé sobre la piel una capa de espesor intermedio del
material de peeling, y se lo esparcié en forma uniforme y pareja.
Este se aplica, primero, con los dedos en mano enguantada y, se-
gundo, se extiende a través de una espatula de madera, evi-
tando la zona del parpado superior e inferior.

De ser necesario, si los surcos de alas de la nariz y las cejas se vie-
ran cubiertos, se desprende usando hisopos de algodon.

5. El producto aplicado se va desecando con el transcurso de
los minutos, y da el aspecto de una mascara plastica adhe-
rida a la piel.



6. Finalizado el tiempo deseado, se retira en forma de peel-off.

7.Se remueven restos con algodén o con gasa embebida en so-
lucion fisiologica.

8.Se aplica una mascara descongestiva a base de hierbas (man-
zanilla, hamamelis, malva) en forma de gel, la cual puede estar
previamente refrigerada.

9. Una vez obtenido el propésito, se retira dicha mascara con
gasa embebida en solucion fisiologica.

10. Se aplican apositos secos de gasa y se verifica el conveniente
secado del rostro.

11. Se finaliza el procedimiento con la aplicacion de pantalla
solar.

Resultado postpeeling

Puede evidenciarse un eritema leve o nulo al momento de re-
tirarse la mascara.

No se observa eritema ni el paciente manifiesta sensacion de
ardor en el perfodo de postpeeling.

El paciente puede observar una fina descamacion que comienza
en los 2 o 3 dias posteriores al peeling.

La descamacion puede tener una duracion de 5 a 7 dias.

La piel del rostro se ve brillante y muy suave.

Conclusiones

El envejecimiento cutaneo, lejos de representar un trastorno de
la piel y de que su enfoque pertenezca al ambito de la estética,
involucra un complejo proceso que debe ser enfocado en forma
seria, no solo desde el punto de vista de su terapéutica, sino
también de su prevencion. La medicina estética participa en
forma activa y se vincula con diferentes especialidades con el
objeto de mejorar y mantener en un lugar de excelencia la ca-
lidad del tejido cutaneo.

El ritmo competitivo y de exposicidn que nos impone la sociedad
exige practicas cada vez menos invasivas, ambulatorias y, funda-
mentalmente, con periodos de convalecencia cortos o nulos.

Cada dia mas, las imperfecciones cutaneas se tornas indesea-
das por los que las padecen y requieren su resolucion.

El peeling con acido retinoico y acido mandélico en vehiculo
polivinilico conduce no solo a obtener una piel renovada, tersa
y humectada, sino también a una franca atenuacion de las al-
teraciones pigmentarias y arrugas incipientes, acompariado de
una disminucién de la oleosidad cutanea.

Tanto para el profesional como para el paciente los resultados
fueron satisfactorios; no obstante, podrian registrarse casos que
requirieran un tratamiento que demandara una mayor canti-
dad de sesiones, vinculados principalmente con la respuesta de
la piel y con las expectativas de cada uno.

Este tipo de peeling resultd ampliamente beneficioso con res-
pecto al peeling de acido retinoico y acido mandélico en forma
liquida.

Se trata de un peeling novedoso, agradable, de muy buena to-
lerancia y de excelentes resultados.
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Acido hialuronico

en tejido subdermico para grandes volumenes

Dr. Moisés Amselem
Madrid, FHspana

Introduccion

Para conseguir un efecto de rejuvenecimiento facial, casi de
forma instantanea, a través del realce de pémulos, mentdn
y mejora del contorno de ojos, contamos desde hace pocos
meses con una nueva presentacion de acido hialuronico es-
tabilizado de origen no animal (NASHA).

iQué es?

EI NASHA es una nueva presentacion de acido hialurénico
(AH) estabilizado, de origen no animal a 20 mg/ml, igual
que el resto de productos de la gama. Es de mayor tamaro
de particulas que las anteriores presentaciones (1.000 par-
ticulas por ml) y, tras su administracién a nivel suprape-
riéstico o subcutaneo profundo, constituye una nueva
forma de tratamiento para contorneado facial (realce de
pomulos o menton), creacion de volumen, relleno de de-
fectos y mejora del contorno de ojos (al disimular efecto
de arrugas, bolsas y ojeras).

Esta disefiado para inyeccion supraperiostica y subcutanea
profunda, y su presentacion es en jeringas de 3 ml, que con-
tienen 2 ml de gel. Se suele administrar, fundamentalmente,
con canulas de 16G o de 18G que, ademas, presentan la
particularidad de ser desechables y con punta roma; por
tanto, el efecto traumatico sobre los tejidos que atraviesa
es mucho menor.
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Uso practico del NASHA: procedimiento
terapéutico

La inyeccion se va realizando en pequefios depdsitos, a me-
dida que se va retirando la canula en “abanico” y abordando
10 2 planos.

El producto, como todos los AH, no es permanente, aun-
que en esta presentacion se puede hablar de una duracion
entre un afo y un afio y medio.

Sus principales beneficios son: posee todas las ventajas ya
conocidas del resto de los AH, el resultado es instantaneo,
es un producto facil de aplicar, y el procedimiento es mini-
mamente invasivo (corto perfodo de recuperacion). De este
modo, se consigue un grado de correccion predecible.

Indicaciones

Los pacientes subsidiarios de este tipo de tratamiento o téc
nica concreta son:

- Los que desean un contorno facial mas definido (por
ejemplo, realzar pémulos o mentén).

— Los que desean un efecto de rejuvenecimiento inmediato
en el rostro, al realzar el pémulo (en pacientes que han per-
dido la grasa malar) y mejorar el contorno de ojos (al disi-
mular bolsas y arrugas del parpado y ojeras).

- Los que desean una alternativa eficaz y relativamente
duradera, y buscan una alternativa a procedimientos
quirurgicos.



Proyeccién de pémulos
y mejora de la piel por efecto metabdlico

Lugares de aplicacion a nivel malar

- Debajo del musculo orbicular (mejora la region infrapal-
pebral), a nivel supraperiostico.

— Sobre la capa muscular profunda de la parte inferior del
pomulo (dando a este el efecto de contorneado y volumen
deseado).

Lugares donde no se debe aplicar

- Sobre el musculo orbicular (pueden aparecer abulta-
mientos o nddulos fluctuantes).

- En la parte baja de pémulos, no ir muy abajo ni proximo
a la bola de Bichat, ya que septos débiles podrian no sus-
tentar el producto y se produciria una migracion de este.

Preparacion del paciente

— Informacién detallada para el paciente sobre indicacio-
nes, resultados previstos, posibilidad de efectos adversos y
ventajas del tratamiento.

— Evaluacién de la idoneidad del tratamiento para el pa-
ciente, asi como la historia clinica general, incluyendo an-
tecedentes globales y alergias posibles a anestésicos, o
valoracion de problemas isquémicos (por vasoconstrictor
del anestésico) y en el campo de la medicina estética (pro-
blemas con implantes de relleno, cirugias previas, entre
otros).

— Firma del consentimiento informado.

Aumento de pomulos (vision posterior)

Pret;atamiento

Procedimiento
El tratamiento se realiza en unos 20 a 30 minutos y consiste
en los siguientes pasos:

1. Preparacion del material necesario.

2. Fotos pretratamiento (anterior en reposo y sonriendo, la-
terales oblicuas derecha e izquierda, y proyeccion de los po-
mulos desde atras).

3. Marcacion con rotulador del rea por tratar.

4. Limpieza y desinfeccion de las zonas por tratar.

5. Anestesia: se utiliza lidocaina al 2% y epinefrina 1:80000,
que bloguean el nervio infraorbitario (a 1 cm bajo el re-
borde orbitario inferior, en la linea medio pupilar) con apro-
ximadamente entre 0,8 y 1,2 ml de anestésico y un pequefo
habdn de anestésico (0,1 a 0,2 ml) en la zona del punto de
entrada de la canula.

Es importante advertir al paciente de las sensaciones que
va a percibir tras el bloqueo anestésico:

— Blanqueamiento de la zona del pémulo por la vasocons-
triccion, que desaparecera aproximadamente a la hora.

— Acorchamiento de la zona del pémulo, que puede llegar
a la zona infraorbitaria, dando una sensacion de descontrol
del parpado y lagrimeo (para minimizar este efecto, se
aconseja proteger esta zona presionandola con el dedo, a
medida que se infiltra el anestésico) e, incluso, puede per-
cibirse en algunos dientes superiores y hasta el ala de la
nariz, produciendo un efecto similar a la obstruccién nasal.
Todos estos efectos son pasajeros y suelen remitir entre una
horay una hora y media.

6. Pequena incision o “puntillada” con hoja de bisturi del
N.2 11 (ver figura 5), calculando previamente el trayecto de
la canula. Se suele realizar en la continuacion de la cola de
la ceja sobre el arco cigomatico.

7. Introduccién de una canula hasta casi la regién nasal (ver
figura 6) a través de la capa mas profunda de la hipodermis
e inmediatamente por encima del periostio (cuando se toca
este es doloroso), siguiendo una linea recta infrapalpebral y
controlando en cada momento la punta de la canula.
Desde aqui, inyectar pequefios depositos a medida que se
retira la canula, parando bastante antes de que esta sea re-
tirada por completo y volver a entrar “en abanico” con 5 o
6 tuneles en total, repitiendo asf el proceso.

Es importante ir viendo desde atras si se alcanza el volu-
men deseado de forma simétrica. También, es primordial
valorar el otro lado e ir comparando con el que se ha hecho
previamente.

La cantidad recomendada para alcanzar un volumen deseado
de poémulo suele ser de 2 ml (1 jeringa) por pomulo, aunque
a veces se llega incluso hasta 3 ml (1,5 jeringas) por pémulo.
Siempre es preferible quedarse corto y valorar a las 3 semanas
0 1 mes si necesita retoque. Tanto para el realce de menton
como para mejorar la zona del contorno de ojos, suele ser su-
ficiente con 1 ml (media jeringa) por lado.
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Acido hialuronico en tejido subdérmico para grandes volimenes

8. Masaje suave de la zona en sentido ascendente hacia la
zona de entrada de la canula, haciendo mas intenso el ma-
saje en la zona cigomatica, para asi exprimir y sacar restos de
producto en esta zona y evitar fluctuaciones de este que
formarfan una bolita sobre el punto de entrada. Esta situa-
cion puede ocurrir con frecuencia si, en el primer mes tras
el tratamiento, el paciente se apoya mucho sobre el pomulo,
sobre todo al dormir, por lo que durante este periodo se
aconseja, de ser posible, dormir boca arriba o, sino, apoyarse
sobre la almohada y no sobre la mano. En caso de produ-
cirse, si es discreta la bolita, desaparecera definitivamente
en unos 2 meses, aunque si el paciente la toca suavemente,
notara una crepitacion, y la bolita habra desaparecido hasta
una nueva presion sobre la zona.

9. Limpieza de la zona con suero fisiologico. Poner Betadine
sobre los puntitos de entrada de la canula y fijar durante al
menos un dia, con un puntito de esparadrapo. Previamente,
se habra valorado el resultado final comparando ambos
lados en distintas posiciones.

10. Realizacion de fotos postratamiento.

Cuidados postratamiento

— No masajear la zona (y lo comentado anteriormente
sobre el apoyo).

- No exponerse al sol, evitando, mientras dura la inflama-
cién, someterse a altas temperaturas (de 2 a 3 dfas).

- Tomar antibioterapia preventiva. Se utiliza: azitromicina
500 mg, comprimidos: 1/ 24 h x 3 dias.

— Tomar AINE-analgésicos: dexibuprofeno 400 mg (Serac-
tilR o AtriscalR), comprimidos: 1/ 8 a 12 h x 3 dias y, si tiene
dolor, paracetamol (Nolotil o Toradol).

— A las 24 horas, podra retirarse el punto de esparadrapo y
ponerse durante 2 a 3 dfas.
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Evolucion: Posibles efectos adversos

— Los 2 primeros dias tras el tratamiento puede haber sen-
sacion de inflamacion, induracién y dolor que van remi-
tiendo al tercer dia y, luego, la cara puede estar sensible
hasta una semana.

— Ala semana, el efecto estético es evidente, y no interfiere
ya el efecto de inflamacion.

— Entre las 3 semanas y el mes, el resultado de rejuveneci-
miento facial suele ser satisfactorio; ademas, la paciente
aprecia una intensa hidratacién dérmica y luminosidad.

— Siaparecen las bolitas comentadas antes, y estas son muy
evidentes, con anestesia previa, se vuelve a dar un puntito
de bisturi y se estruja el producto sobrante, que sale facil-
mente.

Ventajas

— Resultado inmediato, desde que la paciente sale de la
consulta hasta luego del tratamiento.

— No aparecen hematomas (o muy raramente) y, por tanto,
hay un corto periodo de recuperacion.

— Método facil de realizar en consultorio.

— Alta eficacia para el contorneado y rejuvenecimiento fa-
cial, sin necesidad de cirugia, con resultados discretos que
van mejorando con el paso del tiempo y cuya duracion de
efecto se estima entre el afio y el afio y medio.
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Tecnicas medico-esteticas
quirurgicas

en la reconstruccion del pabellon
auricular postamputacion parcial

Dra. Ruth Dans Maac

Misiones, Argentina

Dra. Daysi Dans

Corrientes, Argentina

Prof. Dr. Raul Pinto

Buenos Aires, Argentina

Resumen de la presentacion

Antecedentes: Aunque la amputacion traumatica parcial de
oreja por arma blanca es infrecuente para malformaciones
del érgano, pérdidas por traumas, cirugfas o patologfas de
distintas etiologfas, existen multiples modalidades de trata-
miento (técnicas quirlirgicas con colgajos, injertos con mi-
crocirugia de revascularizacion o sin esta, proétesis
osteointegradas, etcétera), pero no referencias que combinen
estas técnicas médico-estéticas quirlrgicas.

Obijetivo: Describir nuestra experiencia en estas lesiones,
combinando una técnica clasica sencilla de movilizacion de
colgajos con terapias actuales, como PRP e implantes de re-
llenos con &cido hialurénico.

Disefio: Evaluacion retrospectiva y descriptiva.

Material y método: Comprende una serie de 5 pacientes, 4
de sexo masculinoy 1 femenino, que presentan amputacion
traumatica parcial (25% a 40%) de pabellén auricular, con
evolucion de 12 dias a 2 afios. Una vez categorizados los de-
fectos y la evaluacion antropométrica, se tratd a todos con
PRP (plasma rico en plaquetas [material bioactivo autélogo
no inmunogénico]) en 3 sesiones en forma liquida y coagu-
lada. Se usaron implantes con acido hialurénico en concen-
traciones al 18% y 30% en 3 sesiones, coincidiendo
imbricadamente con los 2 tiempos quirurgicos de recons-
truccion mediante colgajo pediculado retroauricular.
Resultados: En todos los casos, hubo una evolucién muy fa-
vorable y, debido a la accién de los factores de crecimiento
plaquetarios, GF del PRR, se logré: a) cicatrizacion invisible; b)
acortamiento en un 50% de los tiempos de cicatrizacion; con
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los rellenos con acido hialurénico, que dan volumen y defi-
nen relieves, se consiguio simetria y armonizacion estética y
anatémica con el pabellon auricular contralateral.
Conclusiones: Con estas técnicas combinadas, no solo se re-
pusieron las pérdidas de segmentos anatomicos con tejidos
idénticos a los originales, también se acorto la evolucion de
los procesos de cicatrizacion y se obtuvieron resultados es-
tético-funcionales altamente satisfactorios.

Summary of the presentation

Background: While partial traumatic amputation stab ear is
rare. For organ malformations, lost by trauma, surgery, pathology
of various etiologies are multiple treatment modalities (surgical
flap, microsurgery grafts with or without revascularization,
osseous integrated prostheses, etc.) but not references combin-
ing these techniques medico-aesthetic and surgical.

Objetive: To describe our experience in these lesions combining
simple classical technique of mobilization of flaps with current
therapies such as PRP and Ac-filled implants. Hyaluronic.
Design: Retrospective evaluation and descriptive.

Material and method: Includes a series of 5 patients, 4-male
and 1 female, have partial traumatic amputation (25%-40%)
of the pinna, with evolution from 12 days to 2 years. Categorizes
defects and anthropometric evaluation everyone is treated with
PRP Platelet-rich plasma-(non-immunogenic autologous
bioactive material), 3 sessions in liquid and clotted. Hyaluronic
acid implants with concentrations at 18% and 30%, 3 sessions,
coinciding with the 2 overlapping time of surgical reconstruction
by pedicle retroauricular flap.
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Técenicas medico-estéticas quirl'u'gicas en la reconstruccion del pabellon auricular postamputacion parcial

Results: In all cases, very favorable evolution, we, due to the
action of platelet growth factors, GFs of PRPA) healing invisi-
ble-b) 50% shortening healing times, filled with Ac. Hyaluronic
that give volume and define symmetry and harmonization get
relief esthetic-flap with the contralateral pinna.

Conclusions: These combined techniques not only bounced
back losses anatomical segments fabrics identical to the originals,
shorten the course of healing processes also aesthetic-functional
results highly satisfactory.

Palabras clave: técnicas, médico-estéticas quirlrgicas, oreja,
amputacion parcial.

Introduccion

La reconstruccion anatomoestética auricular representa una
gran contienda, tanto para el cirujano como para el médico
estético ya que, al ser un organo unidad (oido externo y pa-
bellon auricular, par y simétrico de un area cefalica de locali-
zacién sobresaliente y visible), cualquier porcentaje de
pérdida de sustancia se traduce no solo en defecto anato-
mofisiolégico funcional, sino también estético, provocando
dificultad para ocultarlo y aun traumas psicologicos al pa-
ciente. En el Ssruta-samijita (siglo Il o IV d. C.), ya se descri-
bieron técnicas de injertos y colgajos auriculares. En 1597,
Tagliacozzi describid técnicas de colgajos retroauriculares. Se
asientan las técnicas modernas con Gilles, Pierce y Peer, para
lesiones del borde helicial y, en complejidad ascendente, van
desde suturas directas hasta técnicas de Antia, de Antia-Buch
modificadas, etcétera. En 1998, en odontologia ya se utilizaba
el plasma rico en plaquetas (PRP) como material bioactivo
con capacidad de diferenciacion celular especifica (6sea), os-
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teogénico, osteoinductivo, osteoconductivo (permiten la
proliferacion 6sea desde zonas anatdmicas dseas preexisten-
tes). Los factores de crecimiento plaquetarios GF son poli-
péptidos que funcionan como indicadores universales de
todo proceso de regeneracion de células madres adultas, no
células embrionarias pluripotenciales (no se las debe con-
fundir).“® Con técnicas modernas de implantes de rellenos, y
mas actualmente con el PRP y las Stem Cell, se puede lograr
reconstruir el pabellon y hacerlo estéticamente visible y si-
métrico al contralateral. Realizamos un estudio retrospectivo
y descriptivo de 1,5 afos con 5 pacientes, con el fin de pre-
sentar nuestra experiencia con estas técnicas combinadas.

Material y métodos

Comprende una serie de 5 pacientes, 4 de sexo masculinoy
1 femenino, que presentan amputacién traumatica parcial
(25% al 40%) del pabellon auricular, producidas en todos los
casos por arma blanca con evolucion al ingreso de 12 dias a
2 afos, todas cicatrizadas por segunda intencion, incluyendo
estructuras dermocartilaginosas, hélix, antihélix, escafa y teji-
dos perilesion conservados. Una vez categorizados los de-
fectos y realizada una correcta evaluacién antropométrica
(figuras 2y 3), decidimos, en todos los casos como estrate-
gia terapéutica, procedimientos combinados médico-esté-
ticos quirlrgicos.

Figura 2: Paciente numero 3 de
la serie; al ingreso, lesion produ-
cida por machete, de 25 dias
de evolucion, cicatrizada

Figura 3: Antropometria
auricular

Procedimientos médico-estético quirurgicos realizados

Se tratd con plasma rico en plaquetas (PRP) material bioac-
tivo autdlogo no inmunogénico (extraccion de 20 cc de san-
gre venosa, tratada seguin protocolo) en 3 sesiones en formas
liquida y coagulada, que se complementaron con 3 sesiones
de implantes con acido hialurénico en concentraciones al
18% y al 30%, y que coincidieron en forma imbricada con los
2 tiempos quirdrgicos de reconstruccién mediante técnica
de colgajo pediculado retroauricular>*¢91



1. Primera sesion de PRP en el lecho cruento receptor auricu-
lar en forma infiltrativa al momento del 1.° tiempo quirtirgico,
al preparar la zona receptora auricular y de realizar el tallado del
colgajo pediculado retroauricular. (Figura 4 a-b-c).

k‘%_

Figura 4a

Figura 4b Figura 4c

2. La segunda sesion de PRP a los 15
dias en forma infiltrativa (mesotera-
pia) y en gel (plaquetario) en la zona
auricular del implante (Figura 5).

A los 30 dias de POP y correspon-
diendo al 2.° tiempo quirlrgico, se co-
mienza con la armonizacion estética
anatomica del pabellon auricular con
acido hialurénico y se completa con la
tercera sesion de PRP.

Figura 5

1. Se rellena para expandir
en forma gradual con 2 se-
siones de acido hialurénico
18%, 1 cc en los hombres y
0,5 cc en la mujer.

Cada unay separadas por 15
dias, con lo que se logra dar
volumen al hélix, antihélix,
escafa y fosa triangular la pri-
mera sesion antes de seccio-
nar el pediculo del colgajo (Figura 6).

Figura 6

Al seccionar el pediculo del colgajo y posicionar el pabellon
auricular en el 2.°tiempo, se realiza la tercera sesion de PRP.
Se infiltra el lecho cruento dador y se deja una capa de PRP
coagulada en forma de apdsito que la cubre (Figura 7).

Figura 7

2.Selogra la simetria de vi-
sibilidad y relieves con el
pabellon auricular contra-
lateral, con implante de w
una 3. sesién con acido ;
hialurénico al 30%, 1 cc a
los 60 dias de POP, com-
pletandose la serie de pro-
cedimientos programados
(Figura 8).

Figura 8

Resultados y conclusiones (Figuras 9y 10)

Debemos destacar las ventajas de la realizacion de estas técni-
cas combinadas, ya que al tratar con PRP las zonas quirurgicas
preparadas, tanto dadora, que no debe ser suturada ni repa-
rada, como receptora, debido a la accion de los GF, la cicatri-
zacion se hace casi invisible porque se favorece la formacion
de colagenos tipos 3y 4 con creacion de tejidos idénticos a los
originales, proliferacion fibroblastica, aumento de acido hialu-
rénico (matriz celular) y se acortan los tiempos que lleva el pro-
ceso cicatrizal en 50%, tanto de zona receptora como dadora
por disminucién de los procesos inflamatorios, aumento de la
reepitelizacion, neoangiogénesis, disminucion de edemas, es-
pacios muertos y de hematomas.®

Con los rellenos con acido hialurénico, que dan volumen y
definen relieves, se consigue la simetria y armonizacion esté-
tico-anatdémica a la visualizacion con el pabellén auricular
contralateral. Con la implementacion de estos métodos, se
repusieron las pérdidas anatomicas en tiempos mas cortos
con tejidos idénticos y también se consiguieron resultados
estéticos altamente satisfactorios. Se deberfan tener en
cuenta estas técnicas para reponer tejidos perdidos por otras
causas y en otros sectores de la economia.
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Paciente n = 3 al inicio Paciente n = 3 al final

Figura 10

Figura 9

Discusion

Aunque la amputacion traumatica parcial de la oreja por
arma blanca es infrecuente, para las malformaciones del 6r-
gano, o pérdidas por traumas, patologias o cirugfas, hay mu-
chas modalidades de tratamiento hasta la fecha (técnicas
quirlrgicas con colgajos, injertos, con microcirugfa de re-
vascularizacion o sin esta, protesis osteointegradas, etcé-
tera). No hay trabajos referentes a contemplar la combinacion
de estos métodos médico-estéticos quirdrgicos para obtener
una oreja de aspecto natural, con buena proyeccion y si-
metria que suprima en el paciente el sentimiento de poseer
una deformidad dificil de esconder y probables trastornos
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En la hermosa ciudad de Santa
Marta, en pleno Caribe colom-
biano, y durante cuatro dias
del mes de agosto pasado, se
desarroll6 el IX Congreso Co-
lombiano de Medicina Estética
organizado por ACICME (Aso-
ciacion Cientifica Colombiana
de Medicina Estética), que
conto con la asistencia de 220
médicos provenientes de Ve-
nezuela, Centroamérica, Mé-
Xico, Argentina y de toda
Colombia.

La organizacién del congreso
estuvo a cargo de la presi-
dente de ACICME, Dra. Gladys
Arroyave Estrada; la secretaria
general, Dra. Sandra Naranjo
Ramirez; y el presidente fun-
dador, Dr. Alfonso Carbajal
Gomez, y fue secundado por
un eficiente y calido equipo.

comenzo el 15 de agosto, con
los cursos precongreso, y con-
tinué durante los dias 16, 17 y
18, con las sesiones plenarias
del congreso, el cual contd
con 43 ponencias, 8 conferen-
cistas internacionales y 16 na-
cionales. Las disertaciones
internacionales estuvieron a
cargo de reconocidos profe-
sionales de México, Costa Rica,
El Salvador, Espaifa y Argen-
tina. El Dr. Raul Pinto lo hizo en
representacion de la SOARME,
Sociedad Argentina de Medi-
cina Estética.
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Guatemala realiza el
I Congreso de Medicina
Estetica y Antiaging
en la region

El pasado 21y 22 de septiembre, se realizé en la
ciudad de Guatemala el | Congreso de Medicina
Estética y Antiaging, que contd con la partici-
pacion de disertantes nacionales e internacio-
nales que nos visitaron de la Argentina y
Colombia, y con una asistencia de un centenar
de médicos que practican estas ramas de la
medicina en el pais y la region. La exposicion
comercial tuvo la presencia de mas de 15 em-
presas del sector.

El objetivo primordial de este congreso, organi-
zado por la Asociacion de Medicina Estética, An-
tiaging y Aparatologia de Guatemala (ASEMEG),
fue mostrar a la comunidad médico-cientifica
del pais que existen, en Guatemala, médicos es-
pecialistas que practican la medicina estética, y

que se cuenta con el respaldo académico inter-
nacional de formacion para ejercer de una ma-
nera ética y profesional la medicina estética y
antiaging. El congreso, con la presidencia del
doctor Carlos Rosales, cont6 con la participa-

cién del diputado Roberto Kestler, presidente
de la Comisién de Salud del Congreso de la Re-
publica de Guatemala, quien ha apoyado las
gestiones necesarias para que ASEMEG sea hoy
un ente vigilante y de apoyo al Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala,
para velar por las buenas practicas en esta ma-
teria en el pais.

El presidente de la ASEMEG, Dr. Carlos Rosales,
hizo su formacién en Medicina Estética en el Ins-
tituto Pinto, al igual que varios de los integran-
tes de la CD de esta novel asociacion.

Entre los expositores nacionales e internaciona-
les, estuvieron destacados profesionales de la
medicina estética y antiaging quienes, con su
experiencia y conocimientos, enriguecieron
enormemente este
evento. El Dr. Edgardo
Marin fue unos de los in-
vitados internacionales
presentes y lo hizo en
representacion de la So-
ciedad Argentina de Me-
dicina Estética SOARME,
quien dié asi, su apoyo
cientifico societario.
También, dentro de los
apoyos internacionales
obtenidos, se contoé con
la participacion del Instituto Pinto de Buenos
Aires, cuyo equipo envio un saludo a Guatemala
y se hizo presente con un stand, en el que se
mostraron los diferentes cursos de especializa-
cion que se ofrecen para Latinoameérica.
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2013
14 al 16 de febrero : Sudafrica
* 19.° Congreso Internacional de Medicina Estética
Capetown

Bélgica
congreso Belga de Medicina Estética
Bruselas

8y 9demarzo :

5 al 7 de abril © Argentina

+ 23.° Congreso Argentino de Medicina Estética
* Buenos Aires

 Italia

+ 34.° Congreso Italiano de Medicina Estética

Roma

10 al 12 de mayo

Francia
34.° Congreso Francés de Medicina Estética
Paris

27 y 28 de septiembre °

Colombia
. 10.° Congreso Panamericano de Medicina Estética
Cartagena

20 al 22 de octubre

Canada
Congreso Canadiense de Medicina Estética
Toronto

25y 26 de octubre -

Suiza
- Congreso Suizo de Medicina Estética
. Lausanne

14 216 de marzo - Rusia
- 10.° Congreso Europeo de Medicina Estética
- Moscli

15 y 16 de noviembre

Congreso Nacional de Medicina Estética

14 al 16 de marzo - Turquia
: Estambul

12 al 15 de noviembre ° EE.UU.
20.° Congreso Internacional de Medicina Estética
Miami
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INSTITUTO

PINTO

Excelencia Educativa
en Medicina Estética

Escuela Oficial LIME

Universidad Argentina John F. Kennedy

INSTITUTO PINTO

Diplomatura Universitaria e

Internacional de Medicina Estetica
y Anti-Aging UIME / UK

8 al 26 de abril de 2013
Director del Curso: Prof. Dr. Radl Pinto

Condiciones generales Curso SOARME 2013:
Dirigido a: Médicos.

Iniciacion: 8 de abril de 2013.

Finalizacién: 12 de abril de 2013.

Horario: 09:00 a 19:00 horas.

Sede: Sociedad Argentina de Medicina Estética
Certificados: Diploma de la Sociedad Argentina de
Medicina Estética.

Condiciones generales Curso PASAM 2013:

Dirigido a: Médicos.

Iniciacién: 15 de abril de 2013.

Finalizacidn: 19 de abril de 2013.

Horario: 09:00 a 19:00 horas.

Sede: Sociedad Argentina de Medicina Estética
Certificados: Certificado de Acreditacién Panamericana
en Medicina Estética PASAM

Condiciones generales Curso AAAMISO 2013:
Dirigido a: Médicos.

Iniciacion: 22 de abril de 2013.

Finalizacidn: 26 de abril de 2013.

Horario: 09:00 a 19:00 horas.

Sede: Sociedad Argentina de Medicina Estética
Certificados: Certificado de Acreditacidn Internacional
en Medicina Anti-Aging AAAMISO. Si ha aprobado los
cursos SOARME y PASAM, recibe el Diploma
Internacional de Medicina Anti-Aging UIME.

Av. Alicia Moreau de Justo 846 piso 22 “21”
(CP1107) Buenos Aires - Argentina
Tel./Fax: (54-11) 4334-0114 / 4334-0115
e-mail: info@institutopinto.com
web: www.institutopinto.com

FORMAMOS LIDERES

EN MEDICINA ESTETICA

Curso de Formacion en Medicina

Antienvejecimiento para Médicos
Residentes en Argentina

Marzo a diciembre de 2013 - Un viernes al mes

Director del Curso: Prof. Dra. Patricia Frisari
Director Académico: Prof. Dr. Raul Pinto

Condiciones generales:

Dirigido a: Médicos.

Iniciacion: 21 de marzo de 2013.

Finalizacidn: 5 de diciembre de 2013.

Dia: Jueves.

Horario: 09:30 a 18:00 horas.

Sede: Sociedad Argentina de Medicina Estética
Certificados: Diploma del Curso en Medicina
Antienvejecimiento otorgado por |a Sociedad Argentina
de Medicina Estética.

Curso de Formacion en Medicina

Estética Facial y Corporal para
Médicos Residentes en Argentina

Marzo a diciembre de 2013 - Un viernes al mes

Director del Curso: Prof. Dra. Patricia Frisari
Director Académico: Prof. Dr. Raul Pinto

Condiciones generales:

Dirigido a: Médicos.

Iniciacion: 22 de marzo 2013.

Finalizacion: 6 de diciembre 2013.

Dia: Viernes.

Horario: 09:30 a 18:00 horas.

Sede: Sociedad Argentina de Medicina Estética.
Certificados: Diploma del Curso de Formacion en
Medicina Estética Facial y corporal otorgado por la
Sociedad Argentina de Medicina Estética.

Curso de Especializacion en

Medicina Estética y Anti-Aging
de la U. Argentina John F. Kennedy

Tedricos: A distancia
Practicas presenciales: 29 de abril al 3 de mayo de 2013

Director del Curso: Prof, Dr. Radl Pinto

Condiciones generales:

Dirigido a: Médicos que hayan aprobado el Diplomado
Universitario e Internacional en Medicina Estética y
Anti-Aging UK y UIME.

Clases practicas: 29 de abril al 3 de mayo de 2013
Horario de practicas: 9:00 a 19:00 horas

Sede de practicas: Instituto Pinto

Clases tedricas: a distancia

Certificado: del curso de Especializacion Universitaria en
Medicina Estética y Anti-Aging de la Universidad
Argentina John F. Kennedy y del Instituto Pinto.
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Empresas

La carboxiterapia

SCORPION

La carboxiterapia es una terapéutica que utiliza el anhidrido carbonico por via subcutanea para el tratamiento de la
celulitis, obesidad localizada, antiage, mejoramiento facial, Ulceras y problemas circulatorios distales.

Este tratamiento se basa en administrar CO» en estado gase-
0s0 a través de la aplicacion hipodérmica. El anhidrido carbo-
nico esta constituido por un atomo de carbono y dos atomos
de oxigeno. Por su estructura, el anhidrido carbdnico se de-
nomina “dioxido de carbono”.

O

C
O

Este gas tiene la caracte-
ristica de no ser toxico y
de que, inoculado en
forma subcutanea, se eli-
mina por via aérea, no
produce incremento de la
presion arterial ni varia-
ciones en la presion par-
cial de oxigeno y de CO-
a nivel sistematico.

La accion farmacoldgica del CO2 sobre los tejidos esta bien
establecida, produce una vasodilatacion local y aumento del
flujo vascular y de la porcion parcial de oxigeno, como resul-
tado del efecto Bhor.

Al penetrar el CO2 en forma de gas, produce una hiperdisten-
sion del tejido subcutaneo, y libera bradiquina, serotonina, his-
tamina y catecolaminas, que estimulan a los receptores
beta-adrenérgicos y producen lipolisis.

Desde el sitio de la inyeccion, el CO2 se difunde facilmente
hacia los tejidos adyacentes, ejerciendo su funcion. Su intro-
duccion bajo la piel se completa con un movimiento de masaje
manual que ayuda a distribuir el anhidrido carbonico y a ha-
cerlo circular. El CO2, al entrar en contacto con la grasa, se
difunde, va a los globulos rojos y, al ponerse en contacto con
la hemoglobina, cede el oxigeno a los tejidos. Ese oxigeno per-
mite ser usado para reacciones metabolicas y, ademas, pro-
duce una estimulacion de la combustion de grasas. Los
primeros resultados se observan de inmediato: la calidad del
tejido mejora, la piel se vuelve mas lisa y las zonas afectadas
se tornan mas delgadas. Se trata de manera eficaz el pro-
blema de la celulitis y mejora, también, la circulacion sangui-
nea. El CO2 ayuda a mejorar el intercambio intracelular y la
nutricion celular en personas con celulitis.

La aplicacion de dioxido de carbono es muy sencilla. No tiene
contraindicaciones, ni efectos toxicos, ni efectos secundarios
indeseables, y no produce embolias.
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Mecanismos de accion de la carboxiterapia

Aumento de la velocidad de la sangre en la microcirculacion.
Vasodilatacion de las arteriolas y metarteriola (VCSO).
Vasodilatacion capilar (VCSO).

Neoangiogénesis.

Efecto Bohr: por aumento de la concentracion de COo, se re-
duce la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno, que es ce-
dido mas facilmente a los tejidos.

Activacion de los receptores beta-adrenérgicos de la mem-
brana del adipocito.

Accion lipolitica.

Favorece la formacion y el recambio de colageno y elastina.
Produce efectos analgésicos y antiinflamatorios.

Indicaciones

e Celulitis.

e (Obesidad localizada.

e Antiage.

e Flaccidez.

e Estrias

e Pre y poslipoescultura (mejora los resultados y evita la fibrosis).
e Estrias.

¢ Alopecia.

e Rejuvenecimiento de manos.
e Psoriasis.

Acci6n en la celulitis

Su accion en la celulitis restablece la microcirculacion, mejo-
rando el flujo sanguineo y disminuyendo la acumulacion de li-
quidos y la fibrosis. En consecuencia, el tejido recibe mas
oxigeno, las toxinas son eliminadas y el edema se reduce.
En pocas semanas, el metabolismo local es estimulado natu-
ralmente, con el aumento de la microcirculacion y la elimina-
cion de toxinas, y la activacion del proceso de lipolisis.

Aplicacion del CO-

Se inyecta desde un tubo de CO2 puro, conectado a un equipo
que permite regular la velocidad del flujo y monitorear el total
de dosis administrada.

Multiples usos Usos en medicina estética

// REUMATOLOGIA E /
ORTOPEDIA \ /

/

VASCULAR ADIPOSIDAD LOCALIZADA

¥ CELULITIS




El CO2 es inyectado en forma estéril a través de una aguja
30G 0 27G en el tejido subcutaneo.

Desde el sitio de la inyeccion, el CO2 se difunde facilmente
hacia los tejidos adyacentes y ejerce su accion.

El CO2 actua en la zona afectada y se elimina muy rapida-
mente.

¢ Qué percibe el paciente?

e Un hormigueo en la zona por difusion del CO2 hasta donde
se desplaza el gas.

e Eritema con sensacion de calor.

e Crepitacion.

Causantes de dolor

e Por un filete nervioso.

e Flujo demasiado intenso.

e Acumulacion de gas en la zona.
® (as frio.

Precauciones

e No aplicar en vena.

e Ni sobre heridas.

e Ni con Ulceras.

e No sobrepasar los 2 litros de infusion por sesion.
e Su aplicacion no debe producir dolor.

Tratamiento

La carboxiterapia no representa toxicidad sistémica ni efec-
tos secundarios, salvo un ligero y fugaz dolor en la zona

de aplicacion.

Lo ideal es poder efectuar de dos a tres sesiones
por semana, con un total de 18
a 20 sesiones corporales, con
una duracion de 30 minutos
por sesion.

Los primeros resultados se ob-
servan de inmediato: la calidad
del tejido mejora, la piel se vuelve mas lisa y
las zonas afectadas se tornan mas delgadas.
La carboxiterapia puede ser utilizada en cual-
quier parte del cuerpo con buenos resultados y sin efectos co-
laterales.

Muiltiples usos en medicina estética

La carboxiterapia es un método terapéutico para la celulitis,
ideal para la mujer de cualquier edad. Es eficaz y seguro, pero
€S preciso tener en cuenta que, al ser la celulitis un problema
cronico, no es posible ser tratada en pocos dias 0 semanas.
Si el deseo es conseguir piernas y gliteos con una apariencia
sana y bonita, es necesario dedicarles el tiempo adecuado.
De acuerdo con los protocolos internacionales de tratamiento
de la celulitis con carboxiterapia, se requieren al menos 20
sesiones con una frecuencia de 2 veces por semana, de 2 a
3 veces al afo, para lograr buenos resultados. Las especifi-
caciones de dosis de gas por kilo de peso por area de puncion
también estan establecidas.

Empresas

Después del tratamiento, no existe periodo de recuperacion, y
el paciente podra retomar su ritmo de vida y actividades nor-
males sin ningun tipo de complicacion en forma inmediata.

Contraindicaciones

e |nfarto del miocardio agudo o reciente.
e Angina inestable.

e |nsuficiencia cardiaca congestiva.
e Hipertension arterial severa.

e (Gangrena.

e |nfecciones localizadas.

e Epilepsia.

e |nsuficiencia respiratoria.

e |nsuficiencia renal.

e Cancer activo.

® Embarazo.

Método terapéutico para celulitis

La carboxiterapia es un método ideal para la celulitis pero es
preciso tener en cuenta que, al ser la celulitis un problema
cronico, no es posible ser tratada en pocos dias 0 semanas.

SCORPION consiguid a través del Modelo Karvocxy la combi-
nacion del sistema pulsado y la inyeccion del gas a tempera-
tura ambiente para mayor confort del paciente.
El Karvocxy es un equipo para dosificar e indicar el caudal de
gas con un sistema de emision digital pulsada. Este sistema
permite desacelerar el gas cuando ingresa al cuerpo, evitando
asi estimular los receptores de dolor.

La emision digital pulsada permite:
- Mayor absorcion.
- Mas cantidad de gas inyectado.

- Sin dolor.

- Mejores resultados.

Caracteristicas
e E| equipo posee un display digital que
indica el flujo y el total de gas entregado.

e A través del panel frontal, podemos
arrancar y parar el caudal, poner a cero el con-
tador de flujo y realizar una rutina automatica de autopurgado.

e A través de un selector digital, podemos variar la velocidad
del flujo entre 10 y 160 ml/min, inclusive con la terapia en
marcha.

e También posee un programa desde el cual se puede activar
una alarma de corte a un determinado volumen dosificado.

e Posee un indicador luminico del estado de presion de gasy
una alarma sonora de aviso, que bloquea el sistema cuando el
flujo no es el correcto.

e El equipo viene provisto de un pedal de control que permite
iniciar y parar la terapia, dejando las manos libres.
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Pestanas: ancestral simbolo
de belleza y femineidao

Para las mujeres argentinas, las pestafias son lo mas importante de su rostro, y dejan en segundo
lugar a los labios. Para reforzar aun mas la importancia de la mirada, hoy existen productos para

conseguir unos ojos impactantes.

Continuidad de la
rutina del tratamiento

Inicio de la rutina
nocturna de aplicacién

En el antiguo Egipto, Cleopatra ya se maquillaba las pestanas con
kohl, un pigmento negro que resaltaba la forma de su mirada. Desde
entonces, las pestarias prominentes han ganado importancia, hasta
convertirse en un simbolo de belleza y femineidad. Unas pestafnas
largas, arqueadas y voluminosas dan mayor profundidad a la mi-
rada, la hacen mas sensual y seductora. Las pestanias ideales se
convirtieron en un atributo de deseo para las mujeres, que mediante
productos y rutinas de belleza diarias las cuidan y embellecen para
que luzcan siempre bien. En la actualidad, 9 de cada 10 mujeres
utilizan mascara de pestanas, por ejemplo.

La tecnologia y la innovacion cientifica se pusieron al servicio de la
belleza femenina, desarrollando una nueva categoria de producto,
distinto a las mascaras, las permanentes, las pestafias postizas y las
tinturas que duran aproximadamente un mesy que, muchas veces,
dan la impresion de un rimel muy cargado y no el efecto natural
que las mujeres de esta época desean.

El Dr. Fernando Felice, reconocido cirujano plastico y director mé-
dico del Centro de Estética Vasalio, nos cuenta sobre este nuevo
producto que llego recientemente a la Argentina, y que ya es furor
entre las celebridades y muchas mujeres que desean volver las pes-
tafias mas largas y con mas volumen.

“Este nuevo producto, Latisse, el cual es solucion topica oftalmica
de Bimatoprost, es el mismo principio activo que unas gotas oftal-
micas que se utilizan para el tratamiento del glaucoma, con la di-
ferencia de que este se aplica externamente al 0jo, por lo que su
propiedad para el tratamiento del glaucoma no se manifiesta. Con
el tiempo se descubrid que uno de sus efectos secundarios era el
de alargar, poblar y oscurecer las pestanas de los pacientes”, ex-
plica el doctor Felice, y agrega que “a partir de este hallazgo surge
este nuevo producto que, segun los estudios realizados, a las 16 se-
manas torna las pestanas un 25% mas largas, 106% mas densas
y 18% mas oscuras”. De esta forma, se presenta como una solu-
cion real para resaltar el marco de los 0jos.

Es un tratamiento para la hipotricosis con un rol estético de uso do-
miciliario. Cada noche se debe colocar en el margen del parpado
superior una gota del producto, con un aplicador estéril que lo
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Resultados Iniciales

Mejora continua Resultados completos

acompana. Es de aplicacion rapida y sencilla, y sus resultados son
altamente satisfactorios.

“Muchos pacientes desean mejorar el aspecto de sus 0jos para de-
volverle la frescura a la mirada y sacarse la cara de cansados. A tra-
vés de distintos tratamientos estéticos, como la aplicacion de toxina
botulinica y rellenos de &cido hialurénico, la radiofrecuencia, etc., se
logran resultados muy naturales. Este nuevo producto es un com-
plemento perfecto para aquellos pacientes, ya que resalta la fuerza
de la mirada”, argumenta el especialista.

Las pestafias también envejecen, con el paso del tiempo pierden vo-
lumen, color y longitud: “El promedio del largo de las pestanas es
de 6,26 milimetros hasta los 30 afos y va disminuyendo dia a dia
hasta llegar a solo 5,41 milimetros a los 60 afios”. En cuanto al vo-
lumen, Felice informa que va de 1,59 milimetros a los 20 afios a los
0,70 milimetros a los 60 afos.

Las mujeres argentinas tienen hoy la opcion de un nuevo producto
para recuperar los atributos perdidos, ya que sus resultados son
pestafias mas largas, mas gruesas y mas oscuras, con un cambio
real en la mirada en solo unas pocas semanas; ademas, el pro-
ducto es compatible con el uso de rimel 0 mascaras de pestanias.
La estructura de las pestafias esta compuesta por escamas de
queratina responsables de la elasticidad y resistencia de estas.
Es muy importante cuidarlas; dormir con rimel en los 0jos con-
gestiona la region y puede causar irritacion y alergias, ademas de
debilitar las pestanas. Es fundamental contar con un buen pro-
ducto removedor de maquillaje, asi como también hidratarlas y
nutrirlas adecuadamente para que no pierdan fuerza. El Dr. Felice
recomienda hidratarlas a diario con una crema regenerativa. Tam-
bién es importante no exponerlas al sol en verano, protegiéndo-
las con los productos adecuados.

Dr. Fernando Felice Lat ] S S%*é/@)

Cirujano Plastico G :
MN. 108.614 (Solucion tapica oftélmica de himatoprost) 0,03%



Ojos bien cuidados

Antiaging for men Eyecare antiaging
Como los hombres tienen la piel mas gruesa y mas grasa El cuidado de los parpados es muy importante para las
que las mujeres, Sheer Skin® creé formulas mujeres, ya que enmarcan la mirada.
mas livianas y que se absorben mas rapida- Sheer Skin® cred una formula que permite re-
mente. cobrar el aspecto juvenil, devolviendo a los
i Una solucion eficaz para hombres que estan parpados la vitalidad y elasticidad perdidas,
i cada vez mas interesados en el cuidado de BN jisando las arrugas y evitando la formacion
' Su apariencia para ser competitivos en el ! W! de nuevas.
lugar de trabajo. '
= Eyecare Antiaging — with Serilesine®
Antiaging for Men - face and eye contour Un contorno de ojos con efecto regenerador,
smome rorse  Rapida absorcion, reparadora, evita la pér- - con uso continuo que elimina las arrugas pal-
o dida de humedad de la piel, con Algisium C W pebrales. El Serilesine® reestructura la piel,
y Solanoles antiaging. e nUtre, suaviza y le brinda mayor firmeza.
'
Hipoalergénico. Hipoalergénico.
Testeado oftalmologicamente. Testeado oftalmoldgicamente.

Informes: Tel. (+5411) 4383-0222 - www.sheerskincosmeticos.com

Sheer Sk

COVERSKIN'

MAQUILLAJE CUBRITIVO IMPERMEABLE

Oculta imperfecciones en la piel,
...desde decoloraciones menores
hasta las imperfecciones mas serias.

VITILIGO = MANCHAS - CICATRICES = OJERAS
TATUAJES - HEMATOMAS = ACNE - QUEMADURAS
VARICES = ARANITAS - VENITAS - ROSACEA.

Antiedad con vitamina E - Mineral Make Up
Tode fipo de Piel ~ Hipoalergénico  Humectante
Efecto Liffing  Tensicactivo  Testeado Dermatoldgicamente
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Nuevo CO2RE:

El laser de Coq fraccionado de syneron

El nuevo CO2RE ofrece una amplia variedad de soluciones adaptadas a cada paciente y consigue resultados efecti-
vos, mejorando la textura, luminosidad, elasticidad y uniformidad de la piel. El sistema ofrece siete programas: cua-
tro de tratamiento facial, uno de resurfacing tradicional y dos de corte, para aplicaciones quirdrgicas menores.

Syneron Candela ha presentado la ultima tecnologia en rejuveneci-
miento facial y reduccion de arrugas: CO2RE. Un tratamiento innova-
dor, completo y eficaz, que consigue en la piel un efecto comparable
al obtenido con un fifting express.

El laser CO2 se utiliza con éxito desde los afios 60 y CO2RE marca un
antes y un después. Este nuevo sistema es una evolucion de la efi-
caz tecnoldgica del sistema de COz2 fraccional, que como novedad in-
corpora siete programas que permiten aportar versatilidad y
personalizacion Unica en cada sesion y paciente, obteniendo asi los
mejores resultados "ad hoc". De esta manera, se consigue una so-
bresaliente mejoria de la textura, luminosidad, elasticidad y uniformi-
dad de la piel, caracteristicas de una piel joven, minimizando también
arrugas, cicatrices y favoreciendo la formacion de nuevo colageno
que regenera los tejidos.

Piel joven y sana

De los siete programas de tratamiento que ofrece el sistema, cua-
tro de ellos son ablativos, efectivos en la superficie cutanea, en las
capas medias y profundas de la epidermis, otro de resurfacing tra-
dicional de CO2 y dos mas de corte de escision por laser: corte de-
finido y corte libre, para aplicaciones quirtrgicas menores.

Los cuatro programas fraccionales por CO2:

e CO2RE Light: Efectivo en tratamientos fraccionales
superficiales en la epidermis, donde potencia la pro-

liferacion de las células de la epidermis. Indicado

para realizar un peeling superficial.

e CO2RE Mid: Penetra mas profundamente en las
capas de la piel, con el objetivo de lograr un efecto
fraccional ablativo mas fuerte. De esta manera, se pro-
duce una coagulacion adicional de los tejidos justo bajo
la unidn dermis/epidermis. Reduce la arruga fina, man-
cha superficial y mejora la textura y el poro.

¢ CO2RE Deep: Penetra a través de la dermis para lograr el maximo
efecto ablativo, coagulando una cantidad notable de tejido en la capa
mas profunda de la dermis. Indicado para tratar arrugas profundas.

® CO2RE Fusion: Es la primera vez que un laser de CO2 permite esta
funcion de patron Unico de escaneo, que combina las profundidades
e intensidades de las lesiones térmicas, para optimizar el tratamiento
en la epidermis y la dermis simultaneamente. Efectivo para reducir
las arrugas mas profundas y estimular la produccion de colageno.
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Otra de sus novedades destacadas es que CO2RE posee un inter-
faz de pantalla tactil intuitiva y visual, que presenta graficamente
las geometrias de los tratamientos fraccionales, superficial y sec-
cional. Ademas, es inteligente ya que personaliza los tratamientos
con los pardmetros adecuados a las necesidades del paciente y re-
cuerda sus preferencias para sesiones futuras.

El protocolo recomendado es de 1 a 3 de sesiones a intervalos de 4
y 6 semanas. Es un tratamiento efectivo y en una sola sesion de entre
1 hora de duracion se consiguen unos resultados sobresalientes.Los
pacientes mas adecuados para someterse al tratamiento con este
sistema son los que tengan fototipos del | al lll. Al realizarse el trata-
miento, hay que tener en cuenta que esta contraindicado en aquellas
personas que tengan la piel bronceada, con melasma, con antece-
dentes de queloides, que estén tomando medicamentos fotosensibili-
zantes 0 que se hayan realizado un peeling o una microdermoabrasion
recientemente, entre otros.

Una vez finalizada la sesion, hay que hidratar la piel y
protegerla utilizando factor de proteccion solar
50+ junto a una profilaxis antibigtica y antivi-
ral, que incluso debe ser tomada antes

de comenzar el tratamiento.

Techoimagen |
M A



esde el inicio de su anda-

dura, hace ya ocho anos,
PronoKal® ha apostado por el
rigor cientifico como una de las
claves del éxito de su método
en la lucha contra la obesidad.
Hasta ese momento, existian
evidencias cientificas en otros
paises sobre los beneficios de la
dieta proteinada. En PronoKal®
hemos realizado un esfuerzo
por generar una evidencia cien-
tifica propia, por lo que hemos
impulsado diversos estudios al
respecto.
Fruto de este esfuerzo son los
resultados obtenidos con el es-
tudio Promesa | y Promesa II,
cuyo objetivo era evaluar la efi-
cacia del Método PronoKal® en
la pérdida controlada de peso en
pacientes obesos o con sobrepe-
so, al que se suman otros ensa-
yos como el DiaproKal®, orien-
tado a evaluar la idoneidad de
la dieta proteinada en pacientes
con obesidad y diabetes mellitus
tipo 2, el estudio Prokal y, el mas
reciente, el estudio PronoRun,
todos ellos en desarrollo.
Los resultados preliminares del
Estudio ProKal han sido presen-
tados ya en diversos congresos
y foros cientificos de interés in-
ternacional, como es el Segundo
Congreso CODHy Latinoameri-
cano, celebrado en Rio de Janei-
ro en marzo de 2012.

El Método PronoKal® frente a
las dietas hipocaldricas

El estudioc ProKal es un ensayo
clinico aleatorizado, abierto y
controlado, cuyo objetivo es eva-
luar las diferencias en la pérdida
de peso entre pacientes obesos
que siguen el Métado PronoKal®
[dieta proteinadal, frente a los
que siguen una dieta hipocald-
rica equilibrada [ingesta calérica
un 10 por ciento inferior al gasto
metabélico basal]. Dirigido por
el profesor Basilio Moreno, jefe
de la Unidad de Tratamiento de
la Obesidad del Hospital General
Universitario Gregorio Marafnén
de Madrid, el ensayo se lleva a
cabo con un total de 53 pacien-
tes de ambos sexos, con una
edad comprendida entre los 18
y los 65 afios y con un indice de
Masa Corporal (IMC] superior
o0 igual a 30. Los pacientes han
sido divididos en dos grupos de
igual nimero: un primer grupo
de estudio (los que siguen el Mé-
todo PronoKal®), y un segundo
grupo de control [los que siguen
la dieta hipocaldrical.

Hasta ahora, las dietas hipocalo-
ricas han sido las mas utilizadas
por los especialistas en nutricién
para hacer frente a los proble-
mas de obesidad y sobrepeso.
Este tipo de dietas se muestran
eficaces en la reduccion de peso
a corto plazo, pero no en el man-
tenimiento del normopeso en
el tiempo. Probablemente, la

Empresas

PronoKal® impulsa la investigacion
en la lucha contra la obesidad

causa principal se encuentre en
la falta de adherencia al tipo de
alimentos y en la reduccion del
gasto energético basal. En con-
trapartida, el Método PronoKal®
propone una dieta rica en protei-
nas y la reduccidn en la ingesta
de grasas e hidratos de carbono
al minimo, proporcionando al
paciente las vitaminas y minera-
les que garanticen el aporte de
micronutrientes gue necesita el
organismo. Como consecuencia
de ello, en tan solo 48 6 72 horas,
el organismo entra en un estado
de cetosis por el que recurre a las
grasas acumuladas como fuente
de energia. El resultado es la pér-
dida de peso desde el inicio.

Pero, a diferencia de las dietas
hipocaléricas, PronoKal® plan-
tea un método personalizado,
bajo riguroso control médico,

dividido en tres etapas: activa, de
reeducacion alimentaria y man-
tenimiento.

A lo largo del tratamiento, po-
tenciado con la practica de ejer-
cicio fisico, el paciente cuenta
con el apoyo de expertos en
coaching para hacer frente a
los momentos en que su com-
promiso con el método pueda
quebrarse. De este modo, con la
ayuda de médicos prescriptares,
dietistas-nutricionistas, técnicos
en actividad fisica y expertos en
refuerzo emocional, el paciente
va adquiriendo nuevos habitos
alimentarios e incorpora la prac-
tica de ejercicio fisico en su ruti-
na diaria. Asi, los pacientes gque
siguen el Método PronoKal®, no
solo pierden peso a corto plazo,
sino que consiguen mantener su
narmopeso en el tiempo.
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Rigor y ciencia para la pérdida de peso

Si desea conocer los beneficios del Método
PronoKal® para usted y sus pacientes, llame

al teléfono:

Mas de

Mas de

Para mas informacion consultar la web
de PronoKal®: www.pronokal.com
o llamar al teléfono 0810 777 0101

Si a la pérdida de peso
bajo control meédico

tratados

con el Método PronoKal®

¢ Pérdida controlada desde el inicio y mantenimiento
a largo plazo
» Mejora de las patologias asociadas a la obesidad

* Soporte multidisciplinar para el médico prescriptor
y para el paciente

ya son

prescriptores del Método PronoKal®

e Cursos de formacidn cantinuada
* Material cientifico y de apoyo
e Participacidn en estudios cientificos

0810 777 0101



H arte de

nuestra tapa

Gustav Klimt
14-7-1862, Baumgarten / 6-2-1918, Viena

En uno de los escasos textos auto-
grafos que se conservan, Klimt escri-
bio: "Estoy convencido de que no soy
una persona especialmente intere-
sante. No hay nada especial en mi,
Soy pintor, alguien que pinta todos
los dias de la manana a la noche. Fi-
guras, paisajes; de vez en cuando,
retratos. Las palabras, habladas o es-
critas, no me salen con facilidad, es-
pecialmente cuando tengo que decir
algo sobre mi mismo o sobre mi trabajo. (...) Si alguien quiere descubrir algo en mi (...) puede contem-
plar atentamente mis pinturas y tratar de descubrir a traves de ellas lo que soy y lo que quiero".

it L4 ]'*a ”'“" .‘.
“Adele Bloch-Bauer I”

Gustav Klimt fue el mas famoso de los artistas aus-  pafia de artistas”. La gestién imperial estaba empefiada en la
triacos de su tiempo. Pero pese a eso, los aspectos  promocion de las artes decorativas, y el proyecto monumen-
personales de su biografia son todavia hoy un miste-  tal de la Ringstarre —una avenida circular en torno al casco
rio apenas desvelado. Solo es posible revisar los he-  histdrico de Viena donde se localizarian los principales edifi-
chos de su trayectoria publica, algo a todas luces  cios institucionales y culturales del Imperio—, entonces en
insuficiente para esclarecer las complejidades de una  plena realizacién, proporcionaba una inmejorable oportuni-
obra refinada y hermética, cuyo elaborado simbo-  dad a artistas, arquitectos y artesanos. Después de foguearse
lismo se atiene a menudo a claves intimas. en algunos encargos lejos de la capital —como la decoracion

Naci6 en Baumgarten, cerca de Viena, en el seno de
una familia de tradicion artesana que, en parte, refle-
jaba la pluralidad nacional del Imperio austrohiingaro.
Su madre era vienesa, y su padre, Ernst Klimt, orfebre
de origen bohemio que orient6 a sus tres hijos varones
—del matrimonio nacieron también cuatro hijas— hacia
su mismo camino profesional.

De esta forma, Gustav Klimt, el mayor de los varones,
ingresa en 1876 en la Escuela de Artes Aplicadas del
Museo Imperial de Arte e Industria de Viena, institu-
cién fundada pocos afios antes con el fin de mejorar la
situacion de las artes industriales en el Imperio. Alli se
hara con una sélida formacién técnica y teérica vy, al
terminar sus estudios en 1883, constituye con su her-
mano Ernst y su compafiero Franz Matsch la “Com-

“El beso”
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del Teatro Municipal del Fiume, en Croacia, entre 1883 y
1885—, los tres socios decoran la escalinata del Burgtheater
entre 1886 y 1888 y, tres afios después, su éxito les vale el en-
cargo de las pinturas decorativas para las enjutas e interco-
lumnios de la escalera del Museo de Historia del Arte, otro de
los grandes edificios de la Ringstrasse.

En 1888, por otra parte, Klimt habia pintado para el concejo
vienés una vista interior del viejo Burgtheater que le valié en
1890 el Premio del Emperador. Con menos de treinta afios,
Klimt era ya uno de los artistas mas prestigiosos de Viena.
La muerte de Ernst en 1892 pone fin a la “Compafiia de artis-
tas”, pero la reputacion de Klimt alcanza su cima apenas dos
anos después, con el encargo de tres paneles sobre la filoso-
fia, la medicina y la jurisprudencia para el techo del Aula
Magna de la Universidad, también en el Ringstrasse vienesa.
A partir de entonces, el idilio de Klimt con la gestidén imperial em-
pieza a enturbiarse. Asi, en 1897, el pintor encabeza la fundacién
de la Secesidn, un grupo de artistas y arquitectos vieneses que
se separa de la Asociacion de Artistas con la declarada volun-
tad de afirmar la modernidad artistica y poner la escena vienesa
en contacto con las nuevas tendencias europeas.

En 1905, Klimt y otros artistas proximos a él abandonan la
Secesion, aunque mantienen los mismos ideales, expresados
en la gran exposicion de la Kunstschau de 1908.

Klimt no se casd, aunque tuvo varios hijos naturales, de los
que reconocid al menos tres.

La obra de Gustav Klimt reune la singularidad, la impresién
de que en ella se encierran claves intimas, pero, al mismo
tiempo, es una sintesis casi exhaustiva de las inquietudes,
tendencias y lenguajes de la convulsa escena artistica mo-
derna europea de los afios del cambio de siglo. Klimt alent6é
la modernizacion y la apertura del arte austriaco a las tenden-
cias europeas; en él confluyen la influencia del Jugendstil ale-
man de Munich, el Modern Style escocés de Mackintosh y la
leccion de impresionistas y posimpresionistas franceses con
la herencia simbolista del romanticismo aleman y nérdico.

El objetivo de Klimt era un arte idealista y autorreferencial, li-
berado de hipotecas y compromisos mas alla de sus exigen-
cias intrinsecas.

Salvo contadas excepciones, consagré solamente a mujeres
su celebrada faceta de retratista y sus personajes alegéricos
encuentran una traduccién femenina. El significado de lo fe-
menino en Klimt siempre ha sido un asunto controvertido para
la critica. La mujer es el catalizador mitico del simbolismo de
Klimt, imagen de la vida y de la muerte; amenaza y promesa
a un tiempo.

Su obra

“El retrato de Adele Bloch-Bauer” es el mas famoso entre los
pintados por Klimt y la obra maestra del llamado "estilo do-
rado". Su elaboracion fue muy larga ya que existen dibujos
preparatorios fechados en 1903 pero el lienzo definitivo no se
concluy6 hasta cuatro afios después.

“Las tres edades de la vida”

“Las tres edades de la mujer” se exhibid por primera vez en la
Exposicion de Arte de 1908 junto con “El beso”. Ambas telas
muestran una composicion similar ya que las zonas laterales
estan sin cubrir y el fondo esta constituido por manchas cro-
maéticas. En el centro de la escena podemos observar las tres
edades de la mujer ante un campo de flores amarillas en el
que observamos imperfectas elipses doradas y negras.

La obra mas famosa de Klimt
es “El beso”, exhibida por pri-
mera vez en la Exposicién de
Arte de 1908. En esa muestra
se titulaba “Los amantes” y
fue adquirida al finalizar la ex-
posicién por el ministro de
Educacién, el doctor Marchet,
para la Galeria Austriaca.

La mayoria de los dibujos de
Klimt estdn protagonizados
por mujeres, modelos anoni-
mas que nos presentan su
belleza desnuda o ataviadas
a la moda de la Viena "Fin-
de- Siécle". El Osterreichische Museum de Viena conserva
una excelente coleccion de su pintura.

El artista fallecié en Viena a causa de un derrame y fue ente-
rrado en el cementerio vienés de Hietzing. Se dice que un
gran numero de sus obras ha sido confiscado por la dicta-
dura nazi. En 2006, “El retrato de Adele Bloch-Bauer”, se con-
vierte en la pintura mas cara de la historia, al venderse por
135 millones de ddlares.

“Dama con capa y sombrero”

Fuente: antehistoria - Artelista.com




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
antes de su posible publicacion.

2. Los articulos que se presenten no deben haber sido enviados simultaneamente a otras revistas ni publicados
o estar pendientes de publicacion. 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 estos bajo el titulo del trabajo.

4. Los articulos pueden ser remitidos por correo electrénico 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 espanol, 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 péginas. Todas las paginas irdn 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 més de 4), el resumen y palabras clave en inglés, introduccion, material y métodos, re-
sultados, discusion, 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 bibliogréaficas 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 confeccién 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 nume-
racién de la tabla en numeros romanos y de las figuras en arabigos, una sola tabla por hoja. Las siglas y abre-
viaturas se acompanaran siempre de una nota explicativa al pie.

10. Las imagenes o fotografias se enviaran digitalizadas en alta resolucion para permitir una impresién 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 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 por introducir, previa aceptacion definitiva.

13. Los autores deben certificar que todas las fuentes de apoyo financiero y material para la realizacion de la
investigacioén 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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con el paso del tiempo

LAS PESTANAS

IUmco tratamiento para la Hipotricosis,
brindando un erecimiento de las pestanas

con seguridad y eficacia
comprobadas clinicamente!
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RESTYLANE,
RENOVA
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Galderma da la bienvenida a Q-Med
y su familia de productos Restylane.

Restylane Fillers se suma al mds completo portfolio
de estética del mundo, diversificando la oferta
de rellenos en conjunto con Emervel.

ZZ=Dysport: Emervel.
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