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Queridos colegas:

Sean ustedes bienvenidos al número 3 de SOARME NEWS - Medicina Estética.
Continuamos con este nuevo canal de comunicación entre los que practican con
pasión esta rama de la medicina y nuestra siempre activa Sociedad Argentina de
Medicina Estética.
Este número ya nos encuentra avocados a la organización del 23º Congreso Ar-
gentino de Medicina Estética, que se desarrollará entre el 5 y el 7 de abril de 2013
en las instalaciones de la Universidad Católica Argentina de Puerto Madero, en la
Ciudad de Buenos Aires. También estamos trabajando en la puesta en marcha del
año lectivo académico 2013, ya que año tras año aumenta el número de colegas
que llegan de diferentes países del continente americano para formarse seria y
adecuadamente en las disciplinas de la Medicina Estética y del Anti-Aging, y que,
cada vez más, eligen escuelas reconocidas, con trayectoria y que les brinden ava-
les universitarios, de acuerdo a las exigencias actuales.

Como es regla, cada dos años, la Unión Internacional de Medicina Estética (UIME)
patrocina un congreso internacional en un país de una entidad nacional miem-
bro; en esta oportunidad, la Sociedad Sudafricana de Medicina Estética asumirá
la responsabilidad de la organización del 19º Congreso Mundial de Medicina Es-
tética, que se realizará entre el 14 y el 16 de febrero de 2013 en la Ciudad del Cabo,
de la República de Sudáfrica.

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

¡Hasta la próxima!

Prof. Dr. Raúl Pinto
Director
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Introducción

La piel está expuesta tanto a factores ambientales externos, que
influyen gradualmente en su deterioro (envejecimiento extrín-
seco), como a factores internos (envejecimiento intrínseco).
El envejecimiento es un proceso que las ciencias biomédicas
contemporáneas abordan con un enfoque multidisciplinario.
En la actualidad, la tendencia es aceptar la acción de mecanis-
mos multifactoriales. Se dispone de diversas opciones de trata-
mientos médicos y cosmiátricos, orientados a mitigar los efectos
del envejecimiento tanto intrínseco como extrínseco, y su ob-
jetivo primordial es la recuperación de la salud cutánea.
Teniendo en cuenta que el envejecimiento involucra de por sí
un proceso natural, dinámico y complejo, resulta particular-
mente importante, desde el punto de vista de su terapéutica, el
conocimiento específico de los procedimientos, así como de
sus técnicas y de una correcta indicación. Con el fin de optimi-
zar resultados permanentemente y determinar un tratamiento
acorde con las metas que se persigan y la mejor opción para
cada paciente, se propone este tipo de peelings, en los que se
asocian dos principios activos, el ácido retinoico y el ácido man-
délico en un vehículo polivinílico, que logran, a través de su ac-
ción, resultados ampliamente satisfactorios.

Envejecimiento intrínseco
El envejecimiento cutáneo intrínseco o cronológico implica
múltiples modificaciones histopatológicas.
La epidermis se presenta con una pérdida de la maduración
normal y está adelgazada completamente desde la capa basal
hasta la capa córnea. El desplegamiento celular desde la capa

basal hacia la superficie es más lento y la descamación dismi-
nuye. Hay menor cohesión de los queratinocitos y disminución
del contenido de lípidos y agua (compromiso de la hidratación
y de la humectación). Se observa una disminución de la canti-
dad de los melanocitos y células de Langherhans. La unión der-
moepidérmica se aplana, lo que favorece el despegamiento y la
formación de lesiones ampollares.
En la dermis, el espesor está notablemente reducido, y hay daño
de los endotelios capilares y vénulas, lo que provoca edema y
extravasación celular. Se observa engrosamiento y necrosis de
paredes vasculares, lo que lleva, consecuentemente, a una defi-
ciente nutrición y oxigenación de la dermis.
Existe reducción de los mastocitos. El colágeno disminuye y se
vuelve más rígido y menos extensible. Las fibras elásticas se de-
gradan en forma continua.
La sustancia fundamental, el ácido hialurónico, y los proteoglica-
nos disminuyen. La alteración de la función de los linfocitos T, B
y macrófagos produce una depresión de la respuesta inmune.
La hipodermis sufre atrofia con predominio de la zona de la
cara, dorso de manos y tobillos. Hay disminución de las glán-
dulas ecrinas.
Las glándulas sudoríparas apócrifas se conservan en número,
pero su función disminuye por la baja concentración de an-
drógenos.
Las glándulas sebáceas reducen su función o están inactivas,
pero su tamaño a veces está aumentado. Se ve reducción no-
table en el número de folículos pilosos y el grosor de los pelos.15

Desde el punto de vista clínico, las alteraciones más frecuentes
son: piel seca, pálida y con arrugas finas, falta de elasticidad cu-
tánea, microangiomas seniles y queratosis seborreicas.16

Peelings
con ácido retinoico y ácido mandélico en vehículo

polivinílico en el tratamiento del envejecimiento cutáneo

Dr. Antonio S. Pignataro
Buenos Aires, Argentina



En cuanto a la prevención, debemos fortalecer sus bases me-
diante la indicación de una dieta sana y equilibrada, realizar ejer-
cicios físicos adecuados a cada posibilidad, eliminar el consumo
de tabaco y alcohol, como también el descenso de los niveles
de estrés y un cuidado cutáneo integral que va desde su higiene
hasta la utilización en forma continua de pantallas solares apro-
piadas al fototipo cutáneo.
El tratamiento apunta, entre otros, hacia un objetivo medular, la
remodelación de la estructura cutánea con un afinamiento de
la capa córnea, la estimulación de los queratinositos y el forta-
lecimiento de la unión dermoepidérmica.21

En este sentido, cabe destacar que el uso de peelings es impres-
cindible para lograr resultados notables. Realizarlos con la se-
cuencia que corresponda promoverá una evidente
reestructuración de los estratos dermoepidérmicos.
Con el espíritu de brindar alternativas a los requerimientos ma-
nifestados precedentemente, surge la presente propuesta.
La acción 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 fármacos empleados fueron el ácido retinoico y el ácido
mandélico asociados, con el propósito de lograr una acción si-
nergizante y complementaria, teniendo en cuenta, fundamen-
talmente, la conducta de cada uno de ellos, incluidos en un
vehículo polivinílico.

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

-AR Trans (ATRA)
-AR 9-cis

El ácido retinoico se considera una hormona esteroide, ya que
se une a receptores intracelulares específicos que, posterior-
mente, se adosan al DNA y afectan la síntesis de proteínas im-
plicadas en la regulación del crecimiento y diferenciación celular.
Se trata de una sustancia prácticamente insoluble en agua, pero
soluble en éter, cloroformo o acetona. Es muy sensible al oxí-
geno en el aire, especialmente en presencia de luz y calor.22
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Respecto a las uñas, hay disminución de su crecimiento, la
superficie presenta acentuación de la estriación longitudinal
y se observa una mayor fragilidad con tendencia a las fisuras.

Envejecimiento extrínseco
El envejecimiento cutáneo extrínseco se refiere, fundamen-
talmente, al fotoenvejecimiento.
Como resultado de la exposición 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, región nasal y pabe-
llón auricular.
Las alteraciones pigmentarias son sumamente frecuentes y se
expresan mediante pecas, lentigos y máculas 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 aparición temprana y po-
seen características propias de localización, morfología,
intensidad y distribución.17

En cuanto a las alteraciones premalignas y malignas, se des-
taca el cáncer de piel. El carcinoma basocelular y el espino-
celular son los más frecuentes. El melanoma, originado del
melanocito, aunque menos frecuente que los otros dos, es
sin duda el más agresivo.
La queratosis actínica constituye una entidad precancerosa y
frecuente en personas de mayor edad, y aparece después de
muchos años de exposición solar. Generalmente, son las le-
siones iniciales que evolucionan hacia el carcinoma espino-
celular, por lo que su detección y tratamiento es importante.
Aparecen, prevalentemente, en áreas de piel expuesta, como
cara, cuello, dorso de manos y antebrazos, región superior de
torso, dorso del tronco y, en los hombres, en el borde del pa-
bellón auricular, como también en sectores del cuero cabe-
lludo (generalmente en calvos).18

El factor de riesgo más significativo de cáncer de piel es la ex-
posición a la radiación ultravioleta. No obstante, existen otros
factores de riesgo, como la historia familiar de la enfermedad,
la depresión del sistema inmune y la intoxicación crónica con
ciertas sustancias, por ejemplo, el arsénico.
Entonces, se debe entender la involución cutánea como un
proceso complejo, fisiológico, multifactorial y progresivo, que
asocia el envejecimiento cronológico o intrínseco, conside-
rando, además, un factor genético programado. Y con un de-
terioro extrínseco que se determina, fundamentalmente, por
la exposición solar indiscriminada, sumando a esta diversas si-
tuaciones que configuran ciertos hábitos de vida, como el ta-
baquismo, la dieta, el alcohol, la polución y el estrés.19

Además, es asincrónica, 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 asociación se debe aña-
dir otro fenómeno que es el envejecimiento endocrino, a tra-
vés de la disminución paulatina en la liberación de
hormonas.20

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

La tretinoína y la isotretinoína (ácido 13-cis-retinoico) son dos
isómeros del ácido retinoico que se aplican por vía tópica.
El ácido retinoico, llamado también vitamina A ácida, es de uso
común y está indicado frecuentemente en el tratamiento del
acné, seborrea, fotoenvejecimiento, envejecimiento intrínseco,
trastornos de la pigmentación, lesiones atróficas y estrías.23

Una regulación de la diferenciación celular con incremento en
la fibroplasia, la colagenosis y la angiogénesis conduce a la me-
joría clínica observada.



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

Pertenece a un grupo de ácidos carboxílicos en los que existe un
grupo hidroxilo en el carbono alfa. Actúa rompiendo las unio-
nes químicas del cemento que mantiene unidos los queratino-
sitos de la capa córnea, lo que permite su desprendimiento o
exfoliación.
A nivel de la epidermis produce:

-Disminución 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 activación de los fibroblastos y síntesis de nueva matriz
extracelular.
-Su acción en dermis se demuestra al aumentar la concentra-
ción del ácido hialurónico en la epidermis, así como en la ma-
triz extracelular.
-Si bien su penetración no alcanza la dermis, la liberación de ci-
toquinas y factores de crecimiento por parte de los queratino-
citos de la epidermis estimulan los fibroblastos de la dermis.

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

Entre las propiedades cosmetodinámicas, se destacan:

1- Efecto hidratante
-Plastificantes y elastificantes.
-Suavizantes, agentes de confort cutáneo.

2- Efecto regulador de la queratinización
-Exfoliación mínima a moderada.
-Efecto renovador y “afirmante” de las capas superficiales.

3- Efecto antiage
-Atenuador de las pequeñas arrugas superficiales.
-Refuerzan la acidez de las capas superficiales
epidérmicas (defensa antimicrobiana).
-Brindan mayor turgencia y luminosidad cutánea.

El ácido mandélico, a diferencia de los demás AHA, presenta un
poder antiséptico y una mejor acción despigmentante, debido
a que no produce hiperpigmentaciones postirritativas.
Se puede emplear en forma líquida o gel del 30% al 50%, en gel
al 70% o en máscara al 30%.
Sus óptimas cualidades hacen que el ácido 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
híperpigmentarse.26

Acetato de polivinilo
El acetato de polivinilo es un polímero obtenido mediante la
polimerización del acetato de vinilo, descubierto por el químico
Fritz Klate en 1912.
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Ejerce una acción directa a nivel celular, constatándose la pre-
sencia de una proteína ligadora celular y un receptor citosólico
para el ácido retinoico. Existen asimismo receptores específicos
a nivel nuclear en los queratinositos y en fibroblastos dérmicos.
Han sido identificados receptores para el ácido retinoico que
actúan a nivel de modulación genética, sobre secciones de
genes específicos (mRNA codificados de péptidos específicos).
Los fibroblastos envejecidos aumentan la secreción de colage-
nasa, enzima que degrada al colágeno. La activación del gen de
la colagenasa humana se encuentra reprimida por el ácido reti-
noico, produciendo una menor degradación del colágeno.
La queratina fotodañada comienza a restablecerse al ser tratada
con tretinoína.24

Se observa un aumento de los glicosaminoglicanos y la activa-
ción de la síntesis del colágeno.
Entre las acciones que ejerce el ácido retinoico en la epidermis,
se destacan:

-La reducción de la cohesión de los corneocitos.
-El logro de un estrato córneo más fino y compacto.
-La estimulación del recambio celular (turn-over).
-El incremento del espesor de la capa granulosa.
-Es antiseborreico y comedolítico.
-La reducción de los mecanismos de inflamación.
-La disminución de la síntesis de queratina.
-La reducción de la dilatación de los ostium glandulares.
-La inhibición de la síntesis de melanina.

El uso de retinoides puede producir efectos adversos, ocasio-
nando eventualmente una dermatitis de tipo eritematosa y con
sequedad cutánea transitoria.
Posee efecto sensibilizante de contacto y fotosensibilizante cu-
táneo.
Dada la sensibilidad cutánea que produce, se deben tomar pre-
cauciones en el tratamiento con ácido retinoico cuando se uti-
lizan depilatorios faciales, otros ácidos, ceras depilatorias y
tinturas de pelo.
El ácido retinoico puede ser usado en forma tópica domicilia-
ria en concentraciones que van del 0,01% al 0,1%. Es frecuente
su combinación con otras sustancias, como despigmentantes,
corticoides, humectantes y otros ácidos.
Desde hace algunos años, se utiliza en consultorio y se emplea
en altas concentraciones.
Para peeling, se lo emplea en concentraciones del 1% al 7% en
solución, crema, gel y crema-gel.
El tiempo de acción del producto colocado puede variar de 30
minutos a 6 horas. Por lo visto, el uso de estas presentaciones re-
quiere largo tiempo de acción, y es el propio paciente el que de-
berá retirarse el ácido en su domicilio para detener su acción,
mediante el exhaustivo lavado de su rostro con agua natural y
jabón neutro.25

Ácido mandélico
El ácido mandélico es un alfahidroxiácido (AHA) obtenido del
extracto de almendras amargas. Es uno de los AHA de mayor
peso molecular.
Presenta 8 átomos de carbono y es este tamaño de molécula lo
que hace que su poder de penetración 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-
ción de ácidos. Su principal característica es su casi nulo poder
de irritación, lo cual lo hace apto para pieles sensibles. Posee
bajo poder fotosensibilizante.
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Método

Pasos que se siguieron para su práctica:

1. Se higienizó el rostro con una emulsión de limpieza.

2. Se retiró la emulsión de limpieza con solución fisiológica.

3. Se eliminó secreción grasa en forma exhaustiva mediante gasa
impregnada en alcohol de 70º de toda la zona facial por tratar,
evitando los párpados.

4. Se aplicó sobre la piel una capa de espesor intermedio del
material de peeling, y se lo esparció en forma uniforme y pareja.
Este se aplica, primero, con los dedos en mano enguantada y, se-
gundo, se extiende a través de una espátula de madera, evi-
tando la zona del párpado 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 algodón.

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

Es uno de los ésteres de vinilo más fácilmente obtenibles y de
más amplio uso. Las máscaras faciales poseen una buena pene-
tración y se pueden retirar fácilmente.

La realización del presente tra-
bajo surge de la necesidad de
crear, para el tratamiento del en-
vejecimiento cutáneo, una téc-
nica de peeling utilizando ácido
retinoico y ácido mandélico aso-
ciados y que permita no perder
el control del paciente al que se
le está efectuando el procedi-

miento, desde su inicio hasta finalizar este.
La incorporación de estos activos en un vehículo polivinílico le
confiere la propiedad de actuar en forma de máscara oclusiva.
El objetivo radica en lograr mejores resultados y obtener las
grandes ventajas que otorga la utilización de dicha técnica.

-Reduce el tiempo de exposición a los activos específicos.
-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 oclusión genera una mayor hidratación.
-Ejerce una acción mecánica, retirando células muertas, y deja la
piel más suave.
-Logra aumentar la intensidad y eficacia de mecanismos repa-
rativos cutáneos.
-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
cutáneo.
Rango etario: entre 35 y 71 años.
Tiempo de exposición al producto: 30, 45 y 60 minutos.
Cantidad de peelings efectuados: promedio 2 por persona.
Frecuencia: los tratamientos se realizaron mediando períodos
de 20 y 30 días. Cinco pacientes lo hicieron cada 20 días, y 7,
cada 30 días.

Material utilizado

-Emulsión de limpieza de tipo neutro, que contiene glicerina,
alcohol estearílico, monoestearato de gliserilo, extractos vege-
tales y agua.
-Solución fisiológica.
-Alcohol de 70º.
-Base plástica de polivinilo, que contiene ácido retinoico al 5%
y ácido mandélico al 10%.
-Protector solar, pantalla solar con FPS 30.
-Guantes de látex.
-Algodón.
-Gasa hidrófila.
-Hisopos de algodón.
-Espátula de madera.



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

7. Se remueven restos con algodón o con gasa embebida en so-
lución fisiológica.

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

9. Una vez obtenido el propósito, se retira dicha máscara con
gasa embebida en solución fisiológica.

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

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

Resultado postpeeling

Puede evidenciarse un eritema leve o nulo al momento de re-
tirarse la máscara.
No se observa eritema ni el paciente manifiesta sensación de
ardor en el período de postpeeling.
El paciente puede observar una fina descamación que comienza
en los 2 o 3 días posteriores al peeling.
La descamación puede tener una duración de 5 a 7 días.
La piel del rostro se ve brillante y muy suave.

Conclusiones

El envejecimiento cutáneo, lejos de representar un trastorno de
la piel y de que su enfoque pertenezca al ámbito 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 prevención. 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 cutáneo.
El ritmo competitivo y de exposición que nos impone la sociedad
exige prácticas cada vez menos invasivas, ambulatorias y, funda-
mentalmente, con períodos de convalecencia cortos o nulos.

Cada día más, las imperfecciones cutáneas se tornas indesea-
das por los que las padecen y requieren su resolución.
El peeling con ácido retinoico y ácido mandélico en vehículo
polivinílico conduce no solo a obtener una piel renovada, tersa
y humectada, sino también a una franca atenuación de las al-
teraciones pigmentarias y arrugas incipientes, acompañado de
una disminución de la oleosidad cutánea.
Tanto para el profesional como para el paciente los resultados
fueron satisfactorios; no obstante, podrían 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 resultó ampliamente beneficioso con res-
pecto al peeling de ácido retinoico y ácido mandélico en forma
líquida.
Se trata de un peeling novedoso, agradable, de muy buena to-
lerancia y de excelentes resultados.
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Uso práctico del NASHA: procedimiento
terapéutico
La inyección se va realizando en pequeños depósitos, a me-
dida que se va retirando la cánula en “abanico” y abordando
1o 2 planos.
El producto, como todos los AH, no es permanente, aun-
que en esta presentación se puede hablar de una duración
entre un año y un año y medio.
Sus principales beneficios son: posee todas las ventajas ya
conocidas del resto de los AH, el resultado es instantáneo,
es un producto fácil de aplicar, y el procedimiento es míni-
mamente invasivo (corto período de recuperación). De este
modo, se consigue un grado de corrección predecible.

Indicaciones
Los pacientes subsidiarios de este tipo de tratamiento o téc-
nica concreta son:
– Los que desean un contorno facial más definido (por
ejemplo, realzar pómulos o mentón).
– Los que desean un efecto de rejuvenecimiento inmediato
en el rostro, al realzar el pómulo (en pacientes que han per-
dido la grasa malar) y mejorar el contorno de ojos (al disi-
mular bolsas y arrugas del párpado y ojeras).
– Los que desean una alternativa eficaz y relativamente
duradera, y buscan una alternativa a procedimientos
quirúrgicos.

Introducción
Para conseguir un efecto de rejuvenecimiento facial, casi de
forma instantánea, a través del realce de pómulos, mentón
y mejora del contorno de ojos, contamos desde hace pocos
meses con una nueva presentación de ácido hialurónico es-
tabilizado de origen no animal (NASHA).

¿Qué es?
El NASHA es una nueva presentación de ácido hialurónico
(AH) estabilizado, de origen no animal a 20 mg/ml, igual
que el resto de productos de la gama. Es de mayor tamaño
de partículas que las anteriores presentaciones (1.000 par-
tículas por ml) y, tras su administración a nivel suprape-
rióstico o subcutáneo profundo, constituye una nueva
forma de tratamiento para contorneado facial (realce de
pómulos o mentón), creación de volumen, relleno de de-
fectos y mejora del contorno de ojos (al disimular efecto
de arrugas, bolsas y ojeras).

Está diseñado para inyección supraperióstica y subcutánea
profunda, y su presentación es en jeringas de 3 ml, que con-
tienen 2 ml de gel. Se suele administrar, fundamentalmente,
con cánulas de 16G o de 18G que, además, presentan la
particularidad de ser desechables y con punta roma; por
tanto, el efecto traumático sobre los tejidos que atraviesa
es mucho menor.

en tejido subdérmico para grandes volúmenes

Ácido hialurónico

Dr. Moisés Amselem
Madrid, España
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Lugares de aplicación a nivel malar
– Debajo del músculo orbicular (mejora la región infrapal-
pebral), a nivel supraperióstico.
– Sobre la capa muscular profunda de la parte inferior del
pómulo (dando a este el efecto de contorneado y volumen
deseado).

Lugares donde no se debe aplicar
– Sobre el músculo orbicular (pueden aparecer abulta-
mientos o nódulos fluctuantes).
– En la parte baja de pómulos, no ir muy abajo ni próximo
a la bola de Bichat, ya que septos débiles podrían no sus-
tentar el producto y se produciría una migración de este.

Preparación del paciente
– Información detallada para el paciente sobre indicacio-
nes, resultados previstos, posibilidad de efectos adversos y
ventajas del tratamiento.
– Evaluación de la idoneidad del tratamiento para el pa-
ciente, así como la historia clínica general, incluyendo an-
tecedentes globales y alergias posibles a anestésicos, o
valoración de problemas isquémicos (por vasoconstrictor
del anestésico) y en el campo de la medicina estética (pro-
blemas con implantes de relleno, cirugías previas, entre
otros).
– Firma del consentimiento informado.

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

1. Preparación del material necesario.
2. Fotos pretratamiento (anterior en reposo y sonriendo, la-
terales oblicuas derecha e izquierda, y proyección de los pó-
mulos desde atrás).
3. Marcación con rotulador del área por tratar.
4. Limpieza y desinfección de las zonas por tratar.
5. Anestesia: se utiliza lidocaína al 2% y epinefrina 1:80000,
que bloquean el nervio infraorbitario (a 1 cm bajo el re-
borde orbitario inferior, en la línea medio pupilar) con apro-
ximadamente entre 0,8 y 1,2 ml de anestésico y un pequeño
habón de anestésico (0,1 a 0,2 ml) en la zona del punto de
entrada de la cánula.

Es importante advertir al paciente de las sensaciones que
va a percibir tras el bloqueo anestésico:
– Blanqueamiento de la zona del pómulo por la vasocons-
tricción, que desaparecerá aproximadamente a la hora.
– Acorchamiento de la zona del pómulo, que puede llegar
a la zona infraorbitaria, dando una sensación de descontrol
del párpado y lagrimeo (para minimizar este efecto, se
aconseja proteger esta zona presionándola 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 obstrucción nasal.
Todos estos efectos son pasajeros y suelen remitir entre una
hora y una hora y media.
6. Pequeña incisión o “puntillada” con hoja de bisturí del
N.º 11 (ver figura 5), calculando previamente el trayecto de
la cánula. Se suele realizar en la continuación de la cola de
la ceja sobre el arco cigomático.
7. Introducción de una cánula hasta casi la región nasal (ver
figura 6) a través de la capa más profunda de la hipodermis
e inmediatamente por encima del periostio (cuando se toca
este es doloroso), siguiendo una línea recta infrapalpebral y
controlando en cada momento la punta de la cánula.
Desde aquí, inyectar pequeños depósitos a medida que se
retira la cánula, parando bastante antes de que esta sea re-
tirada por completo y volver a entrar “en abanico” con 5 o
6 túneles en total, repitiendo así el proceso.
Es importante ir viendo desde atrás 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 pómulo suele ser de 2 ml (1 jeringa) por pómulo, aunque
a veces se llega incluso hasta 3 ml (1,5 jeringas) por pómulo.
Siempre es preferible quedarse corto y valorar a las 3 semanas
o 1 mes si necesita retoque. Tanto para el realce de mentón
como para mejorar la zona del contorno de ojos, suele ser su-
ficiente con 1 ml (media jeringa) por lado.

Proyección de pómulos
y mejora de la piel por efecto metabólico

Aumento de pómulos (visión posterior)
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8. Masaje suave de la zona en sentido ascendente hacia la
zona de entrada de la cánula, haciendo más intenso el ma-
saje en la zona cigomática, para así exprimir y sacar restos de
producto en esta zona y evitar fluctuaciones de este que
formarían una bolita sobre el punto de entrada. Esta situa-
ción puede ocurrir con frecuencia si, en el primer mes tras
el tratamiento, el paciente se apoya mucho sobre el pómulo,
sobre todo al dormir, por lo que durante este período 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, desaparecerá definitivamente
en unos 2 meses, aunque si el paciente la toca suavemente,
notará una crepitación, y la bolita habrá desaparecido hasta
una nueva presión sobre la zona.
9. Limpieza de la zona con suero fisiológico. Poner Betadine
sobre los puntitos de entrada de la cánula y fijar durante al
menos un día, con un puntito de esparadrapo. Previamente,
se habrá valorado el resultado final comparando ambos
lados en distintas posiciones.
10. Realización 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-
ción, someterse a altas temperaturas (de 2 a 3 días).
– Tomar antibioterapia preventiva. Se utiliza: azitromicina
500 mg, comprimidos: 1/ 24 h x 3 días.
– Tomar AINE-analgésicos: dexibuprofeno 400 mg (Serac-
tilR o AtriscalR), comprimidos: 1/ 8 a 12 h x 3 días y, si tiene
dolor, paracetamol (Nolotil o Toradol).
– A las 24 horas, podrá retirarse el punto de esparadrapo y
ponerse durante 2 a 3 días.

Evolución: Posibles efectos adversos
– Los 2 primeros días tras el tratamiento puede haber sen-
sación de inflamación, induración y dolor que van remi-
tiendo al tercer día y, luego, la cara puede estar sensible
hasta una semana.
– A la semana, el efecto estético es evidente, y no interfiere
ya el efecto de inflamación.
– Entre las 3 semanas y el mes, el resultado de rejuveneci-
miento facial suele ser satisfactorio; además, la paciente
aprecia una intensa hidratación dérmica y luminosidad.
– Si aparecen las bolitas comentadas antes, y estas son muy
evidentes, con anestesia previa, se vuelve a dar un puntito
de bisturí y se estruja el producto sobrante, que sale fácil-
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 período de recuperación.
– Método fácil de realizar en consultorio.
– Alta eficacia para el contorneado y rejuvenecimiento fa-
cial, sin necesidad de cirugía, con resultados discretos que
van mejorando con el paso del tiempo y cuya duración de
efecto se estima entre el año y el año y medio.

Mejora de bolsas y contorno de ojos
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Técnicas médico-estéticas
quirúrgicas

Resumen de la presentación
Antecedentes: Aunque la amputación traumática parcial de
oreja por arma blanca es infrecuente para malformaciones
del órgano, pérdidas por traumas, cirugías o patologías de
distintas etiologías, existen múltiples modalidades de trata-
miento (técnicas quirúrgicas con colgajos, injertos con mi-
crocirugía de revascularización o sin esta, prótesis
osteointegradas, etcétera), pero no referencias que combinen
estas técnicas médico-estéticas quirúrgicas.
Objetivo: Describir nuestra experiencia en estas lesiones,
combinando una técnica clásica sencilla de movilización de
colgajos con terapias actuales, como PRP e implantes de re-
llenos con ácido hialurónico.
Diseño: Evaluación retrospectiva y descriptiva.
Material y método: Comprende una serie de 5 pacientes, 4
de sexo masculino y 1 femenino, que presentan amputación
traumática parcial (25% a 40%) de pabellón auricular, con
evolución de 12 días a 2 años. Una vez categorizados los de-
fectos y la evaluación antropométrica, se trató a todos con
PRP (plasma rico en plaquetas [material bioactivo autólogo
no inmunogénico]) en 3 sesiones en forma líquida y coagu-
lada. Se usaron implantes con ácido hialurónico en concen-
traciones al 18% y 30% en 3 sesiones, coincidiendo
imbricadamente con los 2 tiempos quirúrgicos de recons-
trucción mediante colgajo pediculado retroauricular.
Resultados: En todos los casos, hubo una evolución muy fa-
vorable y, debido a la acción de los factores de crecimiento
plaquetarios, GF del PRP, se logró: a) cicatrización invisible; b)
acortamiento en un 50% de los tiempos de cicatrización; con

los rellenos con ácido hialurónico, que dan volumen y defi-
nen relieves, se consiguió simetría y armonización estética y
anatómica con el pabellón auricular contralateral.
Conclusiones: Con estas técnicas combinadas, no solo se re-
pusieron las pérdidas de segmentos anatómicos con tejidos
idénticos a los originales, también se acortó la evolución de
los procesos de cicatrización 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.

en la reconstrucción del pabellón
auricular postamputación parcial
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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 quirúrgicas, oreja,
amputación parcial.

Introducción

La reconstrucción anatomoestética auricular representa una
gran contienda, tanto para el cirujano como para el médico
estético ya que, al ser un órgano unidad (oído externo y pa-
bellón auricular, par y simétrico de un área cefálica de locali-
zación sobresaliente y visible), cualquier porcentaje de
pérdida de sustancia se traduce no solo en defecto anato-
mofisiológico funcional, sino también estético, provocando
dificultad para ocultarlo y aun traumas psicológicos al pa-
ciente. En el Súsruta-samjitá (siglo III o IV d. C.), ya se descri-
bieron técnicas de injertos y colgajos auriculares. En 1597,
Tagliacozzi describió 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 odontología ya se utilizaba
el plasma rico en plaquetas (PRP) como material bioactivo
con capacidad de diferenciación celular específica (ósea), os-

teogénico, osteoinductivo, osteoconductivo (permiten la
proliferación ósea desde zonas anatómicas óseas preexisten-
tes). Los factores de crecimiento plaquetarios GF son poli-
péptidos que funcionan como indicadores universales de
todo proceso de regeneración de células madres adultas, no
células embrionarias pluripotenciales (no se las debe con-
fundir).4-6 Con técnicas modernas de implantes de rellenos, y
más actualmente con el PRP y las Stem Cell, se puede lograr
reconstruir el pabellón y hacerlo estéticamente visible y si-
métrico al contralateral. Realizamos un estudio retrospectivo
y descriptivo de 1,5 años 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 masculino y
1 femenino, que presentan amputación traumática parcial
(25% al 40%) del pabellón auricular, producidas en todos los
casos por arma blanca con evolución al ingreso de 12 días a
2 años, todas cicatrizadas por segunda intención, incluyendo
estructuras dermocartilaginosas, hélix, antihélix, escafa y teji-
dos perilesión conservados. Una vez categorizados los de-
fectos y realizada una correcta evaluación antropométrica
(figuras 2 y 3), decidimos, en todos los casos como estrate-
gia terapéutica, procedimientos combinados médico-esté-
ticos quirúrgicos.

Procedimientos médico-estético quirúrgicos realizados

Se trató con plasma rico en plaquetas (PRP) material bioac-
tivo autólogo no inmunogénico (extracción de 20 cc de san-
gre venosa, tratada según protocolo) en 3 sesiones en formas
líquida y coagulada, que se complementaron con 3 sesiones
de implantes con ácido hialurónico en concentraciones al
18% y al 30%, y que coincidieron en forma imbricada con los
2 tiempos quirúrgicos de reconstrucción mediante técnica
de colgajo pediculado retroauricular.3-5-6-9-10

Figura 2: Paciente número 3 de
la serie; al ingreso, lesión produ-
cida por machete, de 25 días
de evolución, cicatrizada

Figura 3: Antropometría
auricular



Resultados y conclusiones (Figuras 9 y 10)

Debemos destacar las ventajas de la realización de estas técni-
cas combinadas, ya que al tratar con PRP las zonas quirúrgicas
preparadas, tanto dadora, que no debe ser suturada ni repa-
rada, como receptora, debido a la acción de los GF, la cicatri-
zación se hace casi invisible porque se favorece la formación
de colágenos tipos 3 y 4 con creación de tejidos idénticos a los
originales, proliferación fibroblástica, aumento de ácido hialu-
rónico (matriz celular) y se acortan los tiempos que lleva el pro-
ceso cicatrizal en 50%, tanto de zona receptora como dadora
por disminución de los procesos inflamatorios, aumento de la
reepitelización, neoangiogénesis, disminución de edemas, es-
pacios muertos y de hematomas.6

Con los rellenos con ácido hialurónico, que dan volumen y
definen relieves, se consigue la simetría y armonización esté-
tico-anatómica a la visualización con el pabellón auricular
contralateral. Con la implementación de estos métodos, se
repusieron las pérdidas anatómicas en tiempos más cortos
con tejidos idénticos y también se consiguieron resultados
estéticos altamente satisfactorios. Se deberían tener en
cuenta estas técnicas para reponer tejidos perdidos por otras
causas y en otros sectores de la economía.

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

1. Se rellena para expandir
en forma gradual con 2 se-
siones de ácido hialurónico
18%, 1 cc en los hombres y
0,5 cc en la mujer.
Cada una y separadas por 15
días, con lo que se logra dar
volumen al hélix, antihélix,
escafa y fosa triangular la pri-
mera sesión antes de seccio-
nar el pedículo del colgajo (Figura 6).

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

A los 30 días de POP y correspon-
diendo al 2.° tiempo quirúrgico, se co-
mienza con la armonización estética
anatómica del pabellón auricular con
ácido hialurónico y se completa con la
tercera sesión de PRP.
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Figura 4a

Figura 4b Figura 4c

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

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

2. Se logra la simetría de vi-
sibilidad y relieves con el
pabellón auricular contra-
lateral, con implante de
una 3.° sesión con ácido
hialurónico al 30%, 1 cc a
los 60 días de POP, com-
pletándose la serie de pro-
cedimientos programados
(Figura 8).
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Técnicas médico-estéticas quirúrgicas en la reconstrucción del pabellón auricular postamputación parcial

Discusión

Aunque la amputación traumática parcial de la oreja por
arma blanca es infrecuente, para las malformaciones del ór-
gano, o pérdidas por traumas, patologías o cirugías, hay mu-
chas modalidades de tratamiento hasta la fecha (técnicas
quirúrgicas con colgajos, injertos, con microcirugía de re-
vascularización o sin esta, prótesis osteointegradas, etcé-
tera). No hay trabajos referentes a contemplar la combinación
de estos métodos médico-estéticos quirúrgicos para obtener
una oreja de aspecto natural, con buena proyección y si-
metría que suprima en el paciente el sentimiento de poseer
una deformidad difícil de esconder y probables trastornos

psicológicos. El empleo de PRP reglado no representa ries-
gos; sus concentraciones de GF para ser promotores de car-
cinogénesis, no iniciadores, deberían usarse en dosis
mayores y continuadas en el tiempo, ya que los GF extra-
celulares se degradan de los 7 a 10 días.4-6-10 La contamina-
ción con sistemas cerrados es improbable. En cuanto a los
implantes de rellenos, se deberían utilizar materiales per-
manentes para retocar tipo PMM (polimetilmetacrilato) en
dosis de 1 cc a 3 cc, ya que el ácido hialurónico se degrada,
por lo que su durabilidad es limitada.
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En la hermosa ciudad de Santa
Marta, en pleno Caribe colom-
biano, y durante cuatro días
del mes de agosto pasado, se
desarrolló el IX Congreso Co-
lombiano de Medicina Estética
organizado por ACICME (Aso-
ciación Científica Colombiana
de Medicina Estética), que
contó con la asistencia de 220
médicos provenientes de Ve-
nezuela, Centroamérica, Mé-
xico, Argentina y de toda
Colombia.

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

Comenzó el 15 de agosto, con
los cursos precongreso, y con-
tinuó durante los días 16, 17 y
18, con las sesiones plenarias
del congreso, el cual contó
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, España y Argen-
tina. El Dr. Raúl Pinto lo hizo en
representación de la SOARME,
Sociedad Argentina de Medi-
cina Estética.
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Informe del
IX Congreso Colombiano
de Medicina Estética





Guatemala realiza el
I Congreso de Medicina
Estética y Antiaging
en la región

El pasado 21 y 22 de septiembre, se realizó en la
ciudad de Guatemala el I Congreso de Medicina
Estética y Antiaging, que contó con la partici-
pación 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 país y la región. La exposición
comercial tuvo la presencia de más de 15 em-
presas del sector.

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

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

ción del diputado Roberto Kestler, presidente
de la Comisión de Salud del Congreso de la Re-
pública de Guatemala, quien ha apoyado las
gestiones necesarias para que ASEMEG sea hoy
un ente vigilante y de apoyo al Ministerio de
Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala,
para velar por las buenas prácticas en esta ma-
teria en el país.
El presidente de la ASEMEG, Dr. Carlos Rosales,
hizo su formación en Medicina Estética en el Ins-
tituto Pinto, al igual que varios de los integran-
tes de la CD de esta novel asociación.

Entre los expositores nacionales e internaciona-
les, estuvieron destacados profesionales de la
medicina estética y antiaging quienes, con su
experiencia y conocimientos, enriquecieron

enormemente este
evento. El Dr. Edgardo
Marín fue unos de los in-
vitados internacionales
presentes y lo hizo en
representación de la So-
ciedad Argentina de Me-
dicina Estética SOARME,
quien dió así, su apoyo
científico societario.
También, dentro de los
apoyos internacionales
obtenidos, se contó con

la participación del Instituto Pinto de Buenos
Aires, cuyo equipo envió un saludo a Guatemala
y se hizo presente con un stand, en el que se
mostraron los diferentes cursos de especializa-
ción que se ofrecen para Latinoamérica.
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Sudáfrica
1199..ºº CCoonnggrreessoo IInntteerrnnaacciioonnaall ddee MMeeddiicciinnaa EEssttééttiiccaa
Capetown

Bélgica
CCoonnggrreessoo BBeellggaa ddee MMeeddiicciinnaa EEssttééttiiccaa
Bruselas

Argentina
2233..ºº CCoonnggrreessoo AArrggeennttiinnoo ddee MMeeddiicciinnaa EEssttééttiiccaa
Buenos Aires

Italia
3344..ºº CCoonnggrreessoo IIttaalliiaannoo ddee MMeeddiicciinnaa EEssttééttiiccaa
Roma

Francia
3344..ºº CCoonnggrreessoo FFrraannccééss ddee MMeeddiicciinnaa EEssttééttiiccaa 
París

Colombia
1100..ºº CCoonnggrreessoo PPaannaammeerriiccaannoo ddee MMeeddiicciinnaa EEssttééttiiccaa
Cartagena

Canadá
CCoonnggrreessoo CCaannaaddiieennssee ddee MMeeddiicciinnaa EEssttééttiiccaa 
Toronto

Suiza
CCoonnggrreessoo SSuuiizzoo ddee MMeeddiicciinnaa EEssttééttiiccaa 
Lausanne

EE.UU.
2200..ºº CCoonnggrreessoo IInntteerrnnaacciioonnaall ddee MMeeddiicciinnaa EEssttééttiiccaa 
Miami

Rusia
1100..ºº CCoonnggrreessoo EEuurrooppeeoo ddee MMeeddiicciinnaa EEssttééttiiccaa 
Moscú

Turquía
CCoonnggrreessoo NNaacciioonnaall ddee MMeeddiicciinnaa EEssttééttiiccaa 
Estambul

Calendario CientíficoCalendario Científico
2013

2014

2015

14 al 16 de febrero 

8 y 9 de marzo 

5 al 7 de abril 

1100 aall 1122 ddee mmaayyoo

27 y 28 de septiembre

2200 aall 2222 ddee ooccttuubbrree

25 y 26 de octubre 

15 y 16 de noviembre 

12 al 15 de noviembre  

14 a 16 de marzo 

14 al 16  de marzo
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Este tratamiento se basa en administrar CO2 en estado gase-
oso a través de la aplicación hipodérmica. El anhídrido carbó-
nico está constituido por un átomo de carbono y dos átomos
de oxígeno. Por su estructura, el anhídrido carbónico se de-
nomina “dióxido de carbono”.

Este gas tiene la caracte-
rística de no ser tóxico y
de que, inoculado en
forma subcutánea, se eli-
mina por vía aérea, no
produce incremento de la
presión arterial ni varia-
ciones en la presión par-
cial de oxígeno y de CO2

a nivel sistemático.

La acción farmacológica del CO2 sobre los tejidos está bien
establecida, produce una vasodilatación local y aumento del
flujo vascular y de la porción parcial de oxígeno, como resul-
tado del efecto Bhor.
Al penetrar el CO2 en forma de gas, produce una hiperdisten-
sión del tejido subcutáneo, y libera bradiquina, serotonina, his-
tamina y catecolaminas, que estimulan a los receptores
beta-adrenérgicos y producen lipólisis.
Desde el sitio de la inyección, el CO2 se difunde fácilmente
hacia los tejidos adyacentes, ejerciendo su función. Su intro-
ducción bajo la piel se completa con un movimiento de masaje
manual que ayuda a distribuir el anhídrido carbónico y a ha-
cerlo circular. El CO2, al entrar en contacto con la grasa, se
difunde, va a los glóbulos rojos y, al ponerse en contacto con
la hemoglobina, cede el oxígeno a los tejidos. Ese oxígeno per-
mite ser usado para reacciones metabólicas y, además, pro-
duce una estimulación de la combustión de grasas. Los
primeros resultados se observan de inmediato: la calidad del
tejido mejora, la piel se vuelve más lisa y las zonas afectadas
se tornan más delgadas. Se trata de manera eficaz el pro-
blema de la celulitis y mejora, también, la circulación sanguí-
nea. El CO2 ayuda a mejorar el intercambio intracelular y la
nutrición celular en personas con celulitis.
La aplicación de dióxido de carbono es muy sencilla. No tiene
contraindicaciones, ni efectos tóxicos, ni efectos secundarios
indeseables, y no produce embolias.

MMeeccaanniissmmooss ddee aacccciióónn ddee llaa ccaarrbbooxxiitteerraappiiaa
Aumento de la velocidad de la sangre en la microcirculación.
Vasodilatación de las arteriolas y metarteriola (VCSO).
Vasodilatación capilar (VCSO).
Neoangiogénesis.
Efecto Bohr: por aumento de la concentración de CO2, se re-
duce la afinidad de la hemoglobina por el oxígeno, que es ce-
dido más fácilmente a los tejidos.
Activación de los receptores beta-adrenérgicos de la mem-
brana del adipocito.
Acción lipolítica.
Favorece la formación y el recambio de colágeno y elastina.
Produce efectos analgésicos y antiinflamatorios.

IInnddiiccaacciioonneess
• Celulitis.
• Obesidad localizada.
• Antiage.
• Flaccidez.
• Estrías
• Pre y poslipoescultura (mejora los resultados y evita la fibrosis).
• Estrías.
• Alopecia.
• Rejuvenecimiento de manos.
• Psoriasis.

AAcccciióónn eenn llaa cceelluulliittiiss
Su acción en la celulitis restablece la microcirculación, mejo-
rando el flujo sanguíneo y disminuyendo la acumulación de lí-
quidos y la fibrosis. En consecuencia, el tejido recibe más
oxígeno, las toxinas son eliminadas y el edema se reduce.
En pocas semanas, el metabolismo local es estimulado natu-
ralmente, con el aumento de la microcirculación y la elimina-
ción de toxinas, y la activación del proceso de lipólisis.

AApplliiccaacciióónn ddeell CCOO22

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.

La carboxiterapia
La ccaarrbbooxxiitteerraappiiaa es una terapéutica que utiliza el anhídrido carbónico por vía subcutánea para el tratamiento de la 
celulitis, obesidad localizada, antiage, mejoramiento facial, úlceras y problemas circulatorios dístales.
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El CO2 es inyectado en forma estéril a través de una aguja
30G o 27G en el tejido subcutáneo.
Desde el sitio de la inyección, el CO2 se difunde fácilmente
hacia los tejidos adyacentes y ejerce su acción.
El CO2 actúa en la zona afectada y se elimina muy rápida-
mente.

¿Qué percibe el paciente?
• Un hormigueo en la zona por difusión del CO2 hasta donde
se desplaza el gas.
• Eritema con sensación de calor.
• Crepitación.

Causantes de dolor
• Por un filete nervioso.
• Flujo demasiado intenso.
• Acumulación de gas en la zona.
• Gas frío.

Precauciones
• No aplicar en vena.
• Ni sobre heridas.
• Ni con úlceras.
• No sobrepasar los 2 litros de infusión por sesión.
• Su aplicación no debe producir dolor.

TTrraattaammiieennttoo
La carboxiterapia no representa toxicidad sistémica ni efec-
tos secundarios, salvo un ligero y fugaz dolor en la zona
de aplicación.
Lo ideal es poder efectuar de dos a tres sesiones
por semana, con un total de 18
a 20 sesiones corporales, con
una duración de 30 minutos
por sesión.
Los primeros resultados se ob-
servan de inmediato: la calidad
del tejido mejora, la piel se vuelve más lisa y
las zonas afectadas se tornan más delgadas.
La carboxiterapia puede ser utilizada en cual-
quier parte del cuerpo con buenos resultados y sin efectos co-
laterales.

MMúúllttiipplleess uussooss eenn mmeeddiicciinnaa eessttééttiiccaa
La carboxiterapia es un método terapéutico para la celulitis,
ideal para la mujer de cualquier edad. Es eficaz y seguro, pero
es preciso tener en cuenta que, al ser la celulitis un problema
crónico, no es posible ser tratada en pocos días o semanas.
Si el deseo es conseguir piernas y glúteos 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 año, para lograr buenos resultados. Las especifi-
caciones de dosis de gas por kilo de peso por área de punción
también están establecidas.

Después del tratamiento, no existe período de recuperación, y
el paciente podrá retomar su ritmo de vida y actividades nor-
males sin ningún tipo de complicación en forma inmediata.

CCoonnttrraaiinnddiiccaacciioonneess
• Infarto del miocardio agudo o reciente.
• Angina inestable.
• Insuficiencia cardíaca congestiva.
• Hipertensión arterial severa.
• Gangrena.
• Infecciones localizadas.
• Epilepsia.
• Insuficiencia respiratoria.
• Insuficiencia renal.
• Cáncer activo.
• Embarazo.

MMééttooddoo tteerraappééuuttiiccoo ppaarraa cceelluulliittiiss
La carboxiterapia es un método ideal para la celulitis pero es
preciso tener en cuenta que, al ser la celulitis un problema
crónico, no es posible ser tratada en pocos días o semanas. 

SSCCOORRPPIIOONN consiguió a través del MMooddeelloo KKaarrvvooccxxyy la combi-
nación del sistema pulsado y la inyección 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 emisión digital pulsada. Este sistema
permite desacelerar el gas cuando ingresa al cuerpo, evitando

así estimular los receptores de dolor.
La emisión digital pulsada permite:

- Mayor absorción.
- Más cantidad de gas inyectado.
- Sin dolor.
- Mejores resultados.

CCaarraacctteerrííssttiiccaass
• El equipo posee un display digital que
indica el flujo y el total de gas entregado.

• A través del panel frontal, podemos
arrancar y parar el caudal, poner a cero el con-

tador de flujo y realizar una rutina automática de autopurgado.

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

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

• Posee un indicador lumínico del estado de presión de gas y
una alarma sonora de aviso, que bloquea el sistema cuando el
flujo no es el correcto.

• El equipo viene provisto de un pedal de control que permite
iniciar y parar la terapia, dejando las manos libres. 

Empresas
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En el antiguo Egipto, Cleopatra ya se maquillaba las pestañas con
kohl, un pigmento negro que resaltaba la forma de su mirada. Desde
entonces, las pestañas prominentes han ganado importancia, hasta
convertirse en un símbolo de belleza y femineidad. Unas pestañas
largas, arqueadas y voluminosas dan mayor profundidad a la mi-
rada, la hacen más sensual y seductora. Las pestañas 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 máscara de pestañas, por ejemplo.

La tecnología y la innovación científica se pusieron al servicio de la
belleza femenina, desarrollando una nueva categoría de producto,
distinto a las máscaras, las permanentes, las pestañas postizas y las
tinturas que duran aproximadamente un mes y que, muchas veces,
dan la impresión de un rímel muy cargado y no el efecto natural
que las mujeres de esta época desean. 

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

“Este nuevo producto, Latisse, el cual es solución tópica oftálmica
de Bimatoprost, es el mismo principio activo que unas gotas oftál-
micas que se utilizan para el tratamiento del glaucoma, con la di-
ferencia de que este se aplica externamente al ojo, por lo que su
propiedad para el tratamiento del glaucoma no se manifiesta. Con
el tiempo se descubrió que uno de sus efectos secundarios era el
de alargar, poblar y oscurecer las pestañas de los pacientes”, ex-
plica el doctor Felice, y agrega que “a partir de este hallazgo surge
este nuevo producto que, según los estudios realizados, a las 16 se-
manas torna las pestañas un 25% más largas, 106% más densas
y 18% más oscuras”. De esta forma, se presenta como una solu-
ción real para resaltar el marco de los ojos.
Es un tratamiento para la hipotricosis con un rol estético de uso do-
miciliario. Cada noche se debe colocar en el margen del párpado
superior una gota del producto, con un aplicador estéril que lo

acompaña. Es de aplicación rápida y sencilla, y sus resultados son
altamente satisfactorios.
“Muchos pacientes desean mejorar el aspecto de sus ojos para de-
volverle la frescura a la mirada y sacarse la cara de cansados. A tra-
vés de distintos tratamientos estéticos, como la aplicación de toxina
botulínica y rellenos de ácido hialurónico, 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 pestañas también envejecen, con el paso del tiempo pierden vo-
lumen, color y longitud: “El promedio del largo de las pestañas es
de 6,26 milímetros hasta los 30 años y va disminuyendo día a día
hasta llegar a solo 5,41 milímetros a los 60 años”. En cuanto al vo-
lumen, Felice informa que va de 1,59 milímetros a los 20 años a los
0,70 milímetros a los 60 años. 

Las mujeres argentinas tienen hoy la opción de un nuevo producto
para recuperar los atributos perdidos, ya que sus resultados son
pestañas más largas, más gruesas y más oscuras, con un cambio
real en la mirada en solo unas pocas semanas; además, el pro-
ducto es compatible con el uso de rímel o máscaras de pestañas.
La estructura de las pestañas está compuesta por escamas de
queratina responsables de la elasticidad y resistencia de estas.
Es muy importante cuidarlas; dormir con rímel en los ojos con-
gestiona la región y puede causar irritación y alergias, además de
debilitar las pestañas. Es fundamental contar con un buen pro-
ducto removedor de maquillaje, así 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
Cirujano Plástico
M.N. 108.614

Pestañas: ancestral símbolo 
de belleza y femineidad
Para las mujeres argentinas, las pestañas son lo más importante de su rostro, y dejan en segundo
lugar a los labios. Para reforzar aún más la importancia de la mirada, hoy existen productos para
conseguir unos ojos impactantes. 
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AAnnttiiaaggiinngg ffoorr mmeenn

Como los hombres tienen la piel más gruesa y más grasa
que las mujeres, Sheer Skin® creó fórmulas
más livianas y que se absorben más rápida-
mente.
Una solución eficaz para hombres que están
cada vez más interesados en el cuidado de
su apariencia para ser competitivos en el
lugar de trabajo.

AAnnttiiaaggiinngg ffoorr MMeenn -- ffaaccee aanndd eeyyee ccoonnttoouurr
Rápida absorción, reparadora, evita la pér-
dida de humedad de la piel, con Algisium C
y Solanoles antiaging.

Hipoalergénico. 
Testeado oftalmológicamente.

EEyyeeccaarree  aannttiiaaggiinngg

El cuidado de los párpados es muy importante para las
mujeres, ya que enmarcan la mirada.
Sheer Skin® creó una fórmula que permite re-
cobrar el aspecto juvenil, devolviendo a los
párpados la vitalidad y elasticidad perdidas,
alisando las arrugas y evitando la formación
de nuevas.

EEyyeeccaarree AAnnttiiaaggiinngg –– wwiitthh SSeerriilleessiinnee®®

Un contorno de ojos con efecto regenerador,
con uso continuo que elimina las arrugas pal-
pebrales. El Serilesine® reestructura la piel,
nutre, suaviza y le brinda mayor firmeza.

Hipoalergénico. 
Testeado oftalmológicamente.

Ojos bien cuidados

Informes: Tel. (+5411) 4383-0222  ·  www.sheerskincosmeticos.com
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Otra de sus novedades destacadas es que CCOO22RREE posee un inter-
faz de pantalla táctil intuitiva y visual, que presenta gráficamente
las geometrías de los tratamientos fraccionales, superficial y sec-
cional. Además, es inteligente ya que personaliza los tratamientos
con los parámetros 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 sesión de entre
1 hora de duración se consiguen unos resultados sobresalientes.Los
pacientes más adecuados para someterse al tratamiento con este
sistema son los que tengan fototipos del I al III. Al realizarse el trata-
miento, hay que tener en cuenta que está contraindicado en aquellas
personas que tengan la piel bronceada, con melasma, con antece-
dentes de queloides, que estén tomando medicamentos fotosensibili-
zantes o que se hayan realizado un peeling o una microdermoabrasión
recientemente, entre otros.

Una vez finalizada la sesión, hay que hidratar la piel y
protegerla utilizando factor de protección solar

50+ junto a una profilaxis antibiótica y antivi-
ral, que incluso debe ser tomada antes

de comenzar el tratamiento.

Nuevo CO2RE: 
El láser de Co2 fraccionado de Syneron

SSyynneerroonn CCaannddeellaa ha presentado la última tecnología en rejuveneci-
miento facial y reducción de arrugas: CCOO22RREE. Un tratamiento innova-
dor, completo y eficaz, que consigue en la piel un efecto comparable
al obtenido con un lliiffttiinngg eexxpprreessss.  

El láser CO22 se utiliza con éxito desde los años 60 y CO22RE marca un
antes y un después. Este nuevo sistema es una evolución de la efi-
caz tecnológica del sistema de CO22 fraccional, que como novedad in-
corpora siete programas que permiten aportar  versatilidad y
personalización única en cada sesión y paciente, obteniendo así los
mejores resultados "ad hoc". De esta manera, se consigue una so-
bresaliente mmeejjoorrííaa ddee llaa tteexxttuurraa,, lluummiinnoossiiddaadd,, eellaassttiicciiddaadd yy uunniiffoorrmmii--
ddaadd ddee llaa ppiieell, características de una piel joven, minimizando también
aarrrruuggaass, cciiccaattrriicceess y favoreciendo la formación de nuevo colágeno
que regenera los tejidos.

PPiieell jjoovveenn yy ssaannaa
De los siete programas de tratamiento que ofrece el sistema, cua-
tro de ellos son ablativos, efectivos en la superficie cutánea, en las
capas medias y profundas de la epidermis, otro de resurfacing tra-
dicional de CO22 y dos más de corte de escisión por láser: corte de-
finido y corte libre, para aplicaciones quirúrgicas menores. 

Los ccuuaattrroo pprrooggrraammaass fraccionales por CO22:

• CCOO22RREE LLiigghht: Efectivo en tratamientos fraccionales
superficiales en la epidermis, donde potencia la pro-
liferación de las células de la epidermis. Indicado
para realizar un peeling superficial.

• CCOO22RREE MMiidd: Penetra más profundamente en las
capas de la piel, con el objetivo de lograr un efecto
fraccional ablativo más fuerte. De esta manera, se  pro-
duce una coagulación adicional de los tejidos justo bajo
la unión dermis/epidermis. Reduce la arruga fina, man-
cha superficial y mejora la textura y el poro.

• CCOO22RREE DDeeeepp: Penetra a través de la dermis para lograr el máximo
efecto ablativo, coagulando una cantidad notable de tejido en la capa
más profunda de la dermis. Indicado para tratar arrugas profundas.

• CCOO22RREE FFuussiióónn: Es la pprriimmeerraa vveezz qquuee uunn lláásseerr ddee CCOO22 permite esta
función de patrón único de escaneo, que combina las profundidades
e intensidades de las lesiones térmicas, para optimizar el tratamiento
en la epidermis y la dermis simultáneamente. Efectivo para reducir
las arrugas más profundas y estimular la producción de colágeno.

Tecnoimagen

EEll nnuueevvoo CCOO22RREE ooffrreeccee uunnaa aammpplliiaa vvaarriieeddaadd ddee ssoolluucciioonneess aaddaappttaaddaass aa ccaaddaa ppaacciieennttee yy ccoonnssiigguuee rreessuullttaaddooss eeffeeccttii--
vvooss,, mmeejjoorraannddoo llaa tteexxttuurraa,, lluummiinnoossiiddaadd,, eellaassttiicciiddaadd yy uunniiffoorrmmiiddaadd ddee llaa ppiieell.. EEll ssiisstteemmaa ooffrreeccee ssiieettee pprrooggrraammaass:: ccuuaa--
ttrroo ddee ttrraattaammiieennttoo ffaacciiaall,, uunnoo ddee rreessuurrffaacciinngg ttrraaddiicciioonnaall yy ddooss ddee ccoorrttee,, ppaarraa aapplliiccaacciioonneess qquuiirrúúrrggiiccaass mmeennoorreess..
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Cultura

Gustav Klimt fue el más famoso de los artistas aus-
tríacos de su tiempo. Pero pese a eso, los aspectos
personales de su biografía son todavía hoy un miste-
rio apenas desvelado. Solo es posible revisar los he-
chos de su trayectoria pública, algo a todas luces
insuficiente para esclarecer las complejidades de una
obra refinada y hermética, cuyo elaborado simbo-
lismo se atiene a menudo a claves íntimas.

Nació en Baumgarten, cerca de Viena, en el seno de
una familia de tradición artesana que, en parte, refle-
jaba la pluralidad nacional del Imperio austrohúngaro.
Su madre era vienesa, y su padre, Ernst Klimt, orfebre
de origen bohemio que orientó 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-
ción fundada pocos años antes con el fin de mejorar la
situación de las artes industriales en el Imperio. Allí se
hará con una sólida formación técnica y teórica y, al
terminar sus estudios en 1883, constituye con su her-
mano Ernst y su compañero Franz Matsch la “Com-

pañía de artistas”. La gestión imperial estaba empeñada en la
promoción de las artes decorativas, y el proyecto monumen-
tal de la Ringstarre —una avenida circular en torno al casco
histórico de Viena donde se localizarían los principales edifi-
cios institucionales y culturales del Imperio—, entonces en
plena realización, proporcionaba una inmejorable oportuni-
dad a artistas, arquitectos y artesanos. Después de foguearse
en algunos encargos lejos de la capital —como la decoración

En uno de los escasos textos autó-
grafos que se conservan, Klimt escri-
bió: "Estoy convencido de que no soy
una persona especialmente intere-
sante. No hay nada especial en mí.
Soy pintor, alguien que pinta todos
los días de la mañana 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 mí mismo o sobre mi trabajo. (...) Si alguien quiere descubrir algo en mí (...) puede contem-
plar atentamente mis pinturas y tratar de descubrir a través de ellas lo que soy y lo que quiero". 

El arte de 
nuestra tapa

“El beso”

“Adele Bloch-Bauer I”

Gustav Klimt
14-7-1862, Baumgarten / 6-2-1918, Viena
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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 años 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 había pintado para el concejo
vienés una vista interior del viejo Burgtheater que le valió en
1890 el Premio del Emperador. Con menos de treinta años,
Klimt era ya uno de los artistas más prestigiosos de Viena.
La muerte de Ernst en 1892 pone fin a la “Compañía de artis-
tas”, pero la reputación de Klimt alcanza su cima apenas dos
años después, con el encargo de tres paneles sobre la filoso-
fía, 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 gestión imperial em-
pieza a enturbiarse. Así, en 1897, el pintor encabeza la fundación
de la Secesión, un grupo de artistas y arquitectos vieneses que
se separa de la Asociación de Artistas con la declarada volun-
tad de afirmar la modernidad artística y poner la escena vienesa
en contacto con las nuevas tendencias europeas.
En 1905, Klimt y otros artistas próximos a él abandonan la
Secesión, aunque mantienen los mismos ideales, expresados
en la gran exposición de la Kunstschau de 1908.
Klimt no se casó, aunque tuvo varios hijos naturales, de los
que reconoció al menos tres.
La obra de Gustav Klimt reúne la singularidad, la impresión
de que en ella se encierran claves íntimas, pero, al mismo
tiempo, es una síntesis casi exhaustiva de las inquietudes,
tendencias y lenguajes de la convulsa escena artística mo-
derna europea de los años del cambio de siglo. Klimt alentó
la modernización y la apertura del arte austríaco a las tenden-
cias europeas; en él confluyen la influencia del Jugendstil ale-
mán de Münich, el Modern Style escocés de Mackintosh y la
lección de impresionistas y posimpresionistas franceses con
la herencia simbolista del romanticismo alemán y nórdico.
El objetivo de Klimt era un arte idealista y autorreferencial, li-
berado de hipotecas y compromisos más allá de sus exigen-
cias intrínsecas.
Salvo contadas excepciones, consagró solamente a mujeres
su celebrada faceta de retratista y sus personajes alegóricos
encuentran una traducción femenina. El significado de lo fe-
menino en Klimt siempre ha sido un asunto controvertido para
la crítica. La mujer es el catalizador mítico 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 más famoso entre los
pintados por Klimt y la obra maestra del llamado "estilo do-
rado". Su elaboración fue muy larga ya que existen dibujos
preparatorios fechados en 1903 pero el lienzo definitivo no se
concluyó hasta cuatro años después. 

“Las tres edades de la mujer” se exhibió por primera vez en la
Exposición de Arte de 1908 junto con “El beso”. Ambas telas
muestran una composición similar ya que las zonas laterales
están sin cubrir y el fondo está constituido por manchas cro-
máticas. 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 más famosa de Klimt
es “El beso”, exhibida por pri-
mera vez en la Exposición de
Arte de 1908. En esa muestra
se titulaba “Los amantes” y
fue adquirida al finalizar la ex-
posición por el ministro de
Educación, el doctor Marchet,
para la Galería Austríaca. 

La mayoría de los dibujos de
Klimt están protagonizados
por mujeres, modelos anóni-
mas que nos presentan su
belleza desnuda o ataviadas
a la moda de la Viena "Fin-
de- Siècle". El Österreichische Museum de Viena conserva
una excelente colección de su pintura. 
El artista falleció en Viena a causa de un derrame y fue ente-
rrado en el cementerio vienés de Hietzing. Se dice que un
gran número 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 más cara de la historia, al venderse por
135 millones de dólares. 

Fuente: antehistoria - Artelista.com

“Las tres edades de la vida”

“Dama con capa y sombrero”
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Normas de publicación de artículos para la revista
Medicina estética y anti-aging - SOARME News

1. La revista de la Sociedad Argentina de Medicina Estética -SOARME- considerará para su publicación trabajos
de investigación originales, artículos de revisión, artículos especiales, casos clínicos y editoriales relacionados di-
rectamente con la medicina estética. Todos los trabajos recibidos serán sometidos a una revisión por expertos
antes de su posible publicación.
2. Los artículos que se presenten no deben haber sido enviados simultáneamente a otras revistas ni publicados
o estar pendientes de publicación. 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 artículo y al orden
en que aparecen los nombres de estos bajo el título del trabajo.
4. Los artículos pueden ser remitidos por correo electrónico a Info@soarme.com  Se aconseja el envío de un
único archivo con un nombre claramente identificable y mail de contacto. Se incluirá la cesión del copyright, la
declaración de autoría y la autorización firmada para su publicación por la totalidad de los autores.
5. Los artículos deben enviarse escritos en español, DIN-A4, formato Word, con letra Times New Roman cuerpo
12, a doble espacio y dejando unos márgenes laterales y superior e inferior de 2,5 cm y no deben ocupar más de
10 páginas. Todas las páginas irán numeradas consecutivamente en el margen inferior izquierdo, empezando
por la del título.
6. Los artículos originales se dividirán en los siguientes apartados: título completo, nombre completo de los au-
tores (no más de 8), el departamento o institución  donde se realizó el trabajo, la ciudad y el país, el nombre el
autor para correspondencia y su dirección, el resumen en castellano (150 palabras aproximadamente) y palabras
clave en castellano (no más de 4), el resumen y palabras clave en inglés, introducción, material y métodos, re-
sultados, discusión, bibliografía, tablas y pies de figuras y fotos.
7. Es preferible la utilización de nombres genéricos de fármacos o el  principio activo en caso de ser uno. En
el caso de tratarse de materiales o equipamientos específicos, se debe escribir entre paréntesis el nombre
del fabricante.
8. Las referencias bibliográficas se citarán por orden de aparición en el texto mediante números arábigos entre
paréntesis con la correspondiente numeración correlativa. Cuando se mencionan autores en el texto se incluirán
los nombres si son uno o dos. Cuando sean más, se citará tan solo al primero, seguido de la expresión et ál. y
en ambos casos el número de la cita correspondiente. Las abreviaciones de las revistas se ajustarán a las que
utiliza el Index Medicus de la National Library of Medicine y para la confección detallada de las citas se seguirán
estrictamente las Normas de Vancouver.
9. Tablas y figuras se presentarán en el mismo documento o archivo pero en hojas aparte, incluyendo la nume-
ración de la tabla en números romanos y de las figuras en arábigos, una sola tabla por hoja. Las siglas y abre-
viaturas se acompañarán siempre de una nota explicativa al pie.
10. Las imágenes o fotografías se enviarán digitalizadas en alta resolución para permitir una impresión de cali-
dad, deben tener un pie de foto asociado y la confirmación de poseer los derechos de autor de estas. Si apare-
cen personas, estas no deben ser fácilmente identificables y se les pedirá por escrito a los autores el
consentimiento para su utilización.
11. El consejo editorial se reserva el derecho  de seleccionar las tablas, figuras e imágenes  que considere opor-
tuno publicar.
12. El consejo editorial se reserva el derecho de realizar cambios o modificaciones en el estudio para una mejor
comprensión de este y adecuación al estilo o formato de la propia revista, sin que ello signifique un cambio de
su contenido. Los autores serán informados de la aceptación o rechazo de los trabajos, así como de las posibles
modificaciones por introducir, previa aceptación definitiva.
13. Los autores deben certificar que todas las fuentes de apoyo financiero y material para la realización de la
investigación o el estudio están expresamente declarados en el trabajo y claramente reflejados todas aquellas
relaciones de carácter financiero entre los autores y cualquier otra entidad que pudiera tener un convenio res-
pecto al estudio.
14. Las opiniones expresadas en los artículos 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 autoría de los trabajos publicados.








