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editorial

Queridos colegas,

De nuevo en contacto a través del nimero 8 de la SOARME NEWS - Me-
dicina Estética, que busca el acercamiento entre la Sociedad Argentina de
Medicina Estética y los profesionales que practican con pasion esta rama de
la medicina.

El 6 de septiembre se conmemoro en todo el mundo el Dia Internacional
de la Medicina Estética. La UIME lo ha instaurado hace dos afios a pro-
puesta personal en mi caracter de Secretario General Adjunto de la entidad.
Las 27 sociedades nacionales que integran la Union Internationale de Mé-
decine Esthétique se encargaron de promoverlo y publicitarlo entre el pu-
blico en general, con el objetivo de hacer conocer alin mas, las diferentes
actividades asistenciales que desarrolla y propone la Medicina Estética para
mantener el binomio salud-belleza. Eso, sin dudas, beneficiara aun mas a
todos los médicos estéticos, sin distincion de nacionalidad, lugar de for-
macion o tendencia societaria.

Deseo hacer una invitacion personal para aquellos que trabajan en Medi-
cina Estética y no tienen la posibilidad de publicar sus articulos basados en
trabajos personales de sus consultorios o clinicas privadas, para que se con-
tacten con SOARME NEWS y puedan hacer conocer sus ideas o conclusio-
nes. Esto servira no solo para jerarquizar a quien lo escribe, sino también a
la Medicina Estética Argentina.

Como siempre, quedan abiertas las puertas y tienen el espacio reservado
para todos los colegas que quieran hacer aportes cientificos en SOARME
NEWS - Medicina Estética.

iHasta la proximal

Prof. Dr. Raul Pinto
Director
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Lafting facial
no (uiIrurgico.
Actuacion sobre el sistema
muscular aponeurotico
superficial mediante tecnica
endopeel con acido carbolico

Dra. Martinez Poyato M. (.
Dr. Tenenbaum. A
Dr. Perez Diaz J. M.

Resumen:

La actuacién sobre el Sistema Muscular Aponeurotico Su-
perficial (SMAS) tratado con acido carbdlico va a permitir
reposicionar, sin aumento de volumen, las estructuras mus-
culares faciales que se encuentran interconectadas por él.
La mejora de la flacidez muscular se consigue gracias a la
mioplastia, miopepsia y miotensién que procura el efecto
de la vacuolizacion proteica. Esta vacuolizacion en la fibra
muscular es sobre actina/miosina. Hay miofibrolisis selec-
tiva y confluencia de vacuolas con puntos miofibrilares de
tension, aumentando el tono en la fibra. En el conectivo la
coagulacion proteica del endomisio y perimisio disminuye la
distancia interfibrilar y aumenta de conectividad. Las dife-
rentes indicaciones de la técnica serfan los mantenimientos
del resultado en pacientes sometidos a un estiramiento fa-
cial quirtrgico, los no candidatos a la cirugia pero que des-
een mejorar la flacidez muscular, cirujanos que quieran, para
completar su intervencion, actuar sobre las zonas compro-
metidas para la cirugia (ramificaciones terminales del ner-
vio facial) y las zonas no accesibles en forma de cirugia
invasiva [5].

Las ventajas de esta técnica son importantes para los pa-
cientes ya que el efecto es inmediato, no deja cicatrices, no
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requiere periodo de inactividad, los efectos adversos son
transitorios y se limitan a edema y equimosis de corta du-
racién, en general entre 3 a 5 dias.

Objetivos:

1. Actuacion sobre el SMAS para recuperacion de tono
muscular facial.

El SMAS es una capa fibromuscular continua que cubre e
interconecta los musculos de la expresion facial. Divide la
grasa subcutanea en dos capas.

Contiene septos fibrosos que se extienden a través de la
grasay se unen a la dermis por encima, actuando como una
red para distribuir las contracciones de la musculatura fa-
cial a la piel y como un distribuidor de fuerza para los di-
versos musculos faciales. EI SMAS se continta con el
platisma hacia abajo, insertandose en el reborde claviculary
extendiéndose hasta el cigoma por arriba.

La actuacion sobre su estructura nos va a permitir, mediante
la técnica endopeel, reposicionar las estructuras cérvico fa-
ciales que interconecta el SMAS.

2. Actuacion sobre el Platisma para recuperacion del
angulo mentocervical y cuello juvenil.

El Platisma o musculo cutaneo del cuello esta situado en la



region antero lateral del cuello, debajo de la piel y por en-
cima del esternocleidomastoideo.

Es una ancha cinta muscular cuadrilatera y muy delgada que
se extiende desde la parte superior del torax al borde infe-
rior maxilar.

Los haces internos se entrecruzan cominmente en la linea
media por debajo de la barba con los del lado opuesto y
van a insertarse en la cara profunda de la piel de la region
mentoniana.

Los haces medios se insertan en el tercio interno de la linea
oblicua maxilar entrecruzandose en este punto con los
haces de origen del triangular de los labios.

Los haces externos se confunden por fin en gran parte con el
triangular pero especialmente con el cuadrado de la barba; al-
gunos de ellos llegan hasta la piel de la comisura labial.

La funcion en el hombre es llevar hacia abajo la piel de la
barba y del labio inferior. Tiene una importancia manifiesta
en la expresion fisiondmica.

En virtud de su direccion, casi vertical, el cutaneo puede arru-
gar transversalmente la piel del cuello y levantar la del torax.
En base a su anatomia la intervencion sobre sus fibras va a
mejorar y redefinir nuevamente el contorno supra e infra
mandibular incluyendo comisura bucal, menton y regién
submentoniana. Se persigue el concepto estético de cuello
juvenil que se define mediante el calculo del angulo men-
tocervical y que se halla trazando una linea perpendicular al
plano horizontal de Frankfort desde la Glabela al pogonion
(Plano facial anterior) y esta se intercepta con una linea tan-
gencial del mentén al punto cervical (C). El rango de este
angulo fluctla entre 80° y 95°. En busca de los canones de
belleza actuales buscamos la recuperacion de dicho angulo,
con una mandibula bien delimitada y un contorno cervico-
facial armoénico, que recupere la tersura perdida con la dis-
tension que sufren los tejidos al envejecer.
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QUIMICA Y EFECTOS DEL ACIDO CARBOLICO
EMPLEADO EN LA TECNICA ENDOPEEL

Quimica Organica:
e Grupo hidroxilico enlazado a un anillo
de benceno.
e Sindnimos: acido fénico, acido fenilico,
fenol, acido carboxilico.

Foérmula molecular = C6H50H)

Diferencias Quimica Fisica:

El acido carbdlico tiene la misma quimica organica que el
fenol, pero hay diferencias con respecto a la quimica fisica
general que son las siguientes:

Phenol Acido Carbélico

*Pka 9.95 * Pka 6.6

= Toxico por su pKa =7 * Toxicidad escasa, pka cer-
cano al hematico

» Alcohol =Acido sInterfase estable alcohol-
acido

= Alta difusién * Escasa difusién

*Base fuerte + Acido débil

Efectos Histologicos: “Vacuolizacion”

1. En Fibras Musculares (1)

- Miofibrolisis selectiva. Vacuolizacion de
actina/miosina.

- Confluencia de vacuolas con puntos miofibrilares
de tension.

« Aumento del tono en la fibra muscular. Uso
medico reciente: Mioplastia, Miopepsia, Miotension.

2. En Conectivo (1)

« Coagulacion proteica endomisio y perimisio.

- Disminucion de la distancia interfibrilar. Aumento
de conectividad. Uso médico reciente: Mioplastia,
Miopepsia, Miotension.

SOARME News e
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25 minutos

15 minutos

Yokohama Minato and Shinjuku Clinics.
ANALYSIS: Sapporo pathological Research Institute Ltd.
AUTHORS: FUKUOKA.T, MINAMI.A , TENENBAUM.A

Restitucion ad integrum en la histologia después de 7 meses,

Histopatologia tras infiltracion de 0.05 cc de carbélico
Microscopia Optica

60 minutos

EXPERIMENT: Department of Organ and System Research, Akita University, School of Medicine and YMC-Biyou
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Fukuoka H,; Tenenbaum A.

2006-2007

Registro Electromiografico tras de la Inyeccion de 0.05ml de Carbolico (1)

EMG: modificaciones después
de 2*inyeccion.
Aumento del tono muscular

DISMINUYE LA AMPLITUD DE LA
CONTRACCION MUSCULAR

S min despusés de la

|| segunda inyeccién

de DOC TnB.

AUMENTO
SIGNIFICATIVO DEL
TONO MUSCULAR

Akita University School of Medicine Sapporo & Kyoto Pthological Research Institute
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Resultado macroscépico

Un estudio realizado en masetero de cadaveres (3) de-
muestra que no hay masa o aumento de volumen entre el
masetero tratado con técnica endopeel y el no tratado.
Puede apreciarse de inmediato el efecto de rejuveneci-
miento en la mitad de la cara tratada después de algunos
minutos. Tras la diseccién, el aspecto del masetero tra-
tado era similar a un masetero joven vivo, con un color
agradable y buena tension, en comparacion con el mase-
tero atréfico no tratado, sin vitalidad, ningtin tipo de ten-
sién y con color cadavérico.

Algunos experimentos recientes demuestran que, endo-
peel trabaja también en musculatura muy delgada, incluso
en ausencia de sefiales nerviosas.

Zonas de Tratamiento Implicadas en Diferentes Técni-
cas (5).

« La técnica conocida como estdndar trata 7 zonas: la
zona malar, el arco cigomatico, masetero, tercio inferior
facial, reborde y angulo mandibular, area cervical por en-
cima del limite superior del cartilago cricotiroideo.

- La técnica para levantar el surco nasolabial implicara en
particular los 8 siguientes musculos: zigomatico mayor y
menor, risorio, buccinators, depresor de la comisur de los
labios, elevador del angulo de la boca, elevador del labio
superior y de las alas nasales.

- La técnica para eliminar expresion de tristeza y papada im-
plica los siguientes musculos: platisma, digastrico, mylo-
hioideo, buccinators y depresores del angulo de la boca.

MdUsculo masetero no tratado

Registro Electromiografico tras de la Inyeccion de 0.05ml de Carbolico (1) de cadaver

MISMO PESO ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

MUsculo masetero tratado

F

DESCRIPCION DE LA TECNICA ENDOPEEL (2)

« Desinfeccién de la zona a tratar con solucion no alco-
holica.

- Aguja de 18G para aspirar y cargar la solucion de acido
carbélico (que es oleosa) en la jeringa.

« No se requiere anestesia y solo en caso de importante
susceptibilidad del paciente al dolor puede aplicarse un
anestésico tdpico en crema o crioterapia local.

« La técnica basica consiste en inyectar, perpendicular al
plano del musculo y en trivectoriales, 0,05ml del disposi-
tivo médico de acido carbdlico oleoso (DocTNB®), me-
diante Jeringas Tml de bloqueo luer con agujas flexibles de
calibre 30G para la infiltracion, dejando pequefios deposi-
tos en la zona y espaciandolos cada cm, siguiendo el mismo
plano perpendicular al precedente y en el sentido de la de-
formidad que deseamos obtener del musculo.

« Masaje contundente inmediato de la zona tratada.

* SOARME News

INDICACIONES

El candidato ideal no debe ser alcohdlico ni fumador, sin
atrofia muscular evidente, en aparente buena salud, con
una edad rango entre 20 y 85 afios, sin alteraciones extre-
mas de peso, deseosos de lifting inmediato sin necesidad
de cirugia o que rechace las cicatrices (4).

« Flacidez dérmica y muscular.

« Hiperreactividad muscular.

- Compensacion de dismetrias primarias y secundarias.

PROTOCOLO DE ACTUACION

- Tres sesiones progresivas mensuales.

- Una sesion de mantenimiento semestral.
« Resultado progresivo..



| e SR
MORALES S

ELECTROMEDICINA

E-CAVITTE RF MAX

Equipo de ultracavitacion y radiofrecuencia
tripolar resistiva, corporal y facial, que permite
realizar tratamientos para modelacion

y tonificacion de la piel.

HOMPRESSOR S6 MAX | »

Equipo de presoterapia disefiado
para favorecer la circulacion linfatica
y la activacion del retorno venoso.

DEEPSHIN-VIBRA

Equipo de electroporacion y vibracion

para tratamientos corporales y faciales,
Permite la incorporacién de activos a través
de la piel sin ser un metodo invasivo.

*valido hasta el 31/10/2014.

INNOVACION Y CALIDAD EN EQUIPAMIENTO

PARA MEDICINA ESTETICA Y KINESIOLOGIA

Av. Rivadavia 11018 (C1408AAX) CABA. Tel. (5411) 4642-7247 B3 /clectromedicinamorales
Uiamol’lte 2250 {C_‘LOSEABJ} C.ABA Tel- {5411} 4951‘9168 a @Emoraleg Dn[ine
info@electromedicinamorales.com

www.electromedicinamorales.com



10

Lifting facial no quirargico. Actuacion sobre el sistema muscular aponeurotico superficial mediante téenica endopeel con acido carbolico

RESULTADOS

« Mioplastia o reposicionamiento de la forma muscular.
- Miopepsia, lifting o estiramiento muscular.

« Miotension o aumento de tono basal

Beneficios y ventajas de los resultados para los pacien-
tes (2)

- El efecto lifting es inmediato y perfectamente visible 30
minutos después del final del tratamiento con un resul-
tado maximo a los 2 a 3 dias después del procedimiento.
- El tratamiento puede ser ineficaz en el 8% de los casos
(en general por técnica incorrecta).

- La eficacia de la técnica se incrementa con el nimero o
la repeticion de los procedimientos, debido a que el tono
muscular basico serd cada vez mas alto.

- Es facilmente objetivable la eficacia del procedimiento
mediante, por ejemplo, la aplicacion en solo una hemicara
del mismo paciente y haciendo una comparacion entre
ambas zonas, por inspeccion visual pura, por imagenes fo-
tograficas, o mediante el uso de puntos cefalométricos de
referencia.

« Estos mismos parametros se toman de nuevo para eva-
luar la duracion de los resultados objetivamente.

COMPLICACIONES/ EFECTOS SECUNDARIOS

No se conocen complicaciones con una técnica adecuada
de inyeccion.

Las complicaciones relativas (5) son en realidad inheren-
tes a la técnica y se deberfan sobre todo a:

« Inyecciones realizados en tejido celular subcutaneo, que
no dara el efecto deseado y usara mas cantidad de pro-
ducto, produciendo un mayor edema que puede durar
entre 3y 8 dias.

« Tocar el periostio con la aguja de inyeccién, favorecera la
aparicion de equimosis.

- La infiltracién intravascular de Acido carbolico ENDO-

Bibliografia

PEEL no genera complicacion, teniendo en cuenta el efecto
esclerosantede esta sustancia.

- La inyeccion en la placa motora o cualquier nervio de
acido carbdlico (tratamiento conocido para el tratamiento
de la neuralgia del triggmino) puede ralentizar la veloci-
dad de conduccién nerviosa durante un breve periodo de
tiempo. Los efectos secundarios, que son transitorios, son
edema temprano y algunas equimosis. Se resuelven es-
pontaneamente en el plazo maximo de 10-15 dfas después
del procedimiento. En ocasiones, se relaciona con una aler-
gia a los cacahuetes que puede tratarse solo con antihis-
taminicos (el 2% de la poblacién asiatica es alérgica a los
cacahuetes) y es inutil realizar prueba preliminar.

CONCLUSIONES

- Tratamiento de la flacidez muscular. Alternativa segura.
- Nuevo tratamiento conservador efecto lifting. En zonas
hasta ahora candidatas de tratamientos quirtrgicos (cue-
llo, contorno mandibular).

« Reposiciona contornos sin aumento de volumen.

- Combinacion segura con otras alternativas terapéuticas
(incluso zonas tratadas con implantes).

- Las Unicas complicaciones conocidas son solo transito-
rios, como equimosis, edema que no exceden los 10-15
dias en el peor de los casos y remiten espontaneamente.
« Buena relacion costo beneficio del tratamiento en la gran
mayoria de los casos.

« Menos asimetria y no eviccion social para los pacientes
afectados de paralisis facial.

+ No hay alternativa a la myotension, myopexy y mioplas-
tias con técnicas ENDOPEEL, con el uso de otros
productos.

« La técnica ENDOPEEL se puede potenciar y combinar con
otros tratamientos existentes como peelings quimicos, ra-
diofrecuencia, laser.

(1). Fukuoka T, Minami A, Tenenbaum A. Department of Organ and System Research, Akita University, School of Medicine and YMC-Biyou Yokohama Minato

and Shinjuku Clinics. Sapporo pathological Research Institute Ltd.

(2). Tenenbaum A. La técnica Endopeel. La medicina estética. Florencia: A.Redaelli, EEA; 2009.
(3). Fukuoka T, Minami. A, Tenenbaum A. Department of Organ and System Research, Akita University, School of Medicine and YMC-Biyou Yokohama Minato

and Shinjuku Clinics. Sapporo pathological Research Institute Ltd. (2011).

(4). Dewandre L, Tenenbaum A. Chemistry of Peelings and Hypothesis of the Mechanism of Action En: Rubin MG and Tung R. Chemical Peels. 2nd Edition. Im-

print: Saunders. pp.

(5). Tenenbaum A. Medical Facelifts by Chemical Myoplasty, Myotension and Myopexy (Endopeel Techniques or Muscular SMAS Repositioning). Anaplastology,

2013; 2:116.

Agradecemos a la revista de SEME (Sociedad Espaiiola de Medicina Estética), fuente de este articulo.
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evision de
la respuesta tisular
a los materiales
de relleno

Dra. Carmen Faus Alcaniz
Dra. Carolina Martinez Ciarpaglini

Resumen

En medicina estética, son numerosos los materiales de relleno
que se pueden infiltrar para tratar las zonas con pérdida de
volumen y para la correccion de arrugas y depresiones. Los
Médicos Estéticos como usuarios de estos productos debe-
mos conocer la composicion de los mismos, el modo en que
interaccionan con el tejido asi como el adecuado manejo de
los posibles efectos adversos. Hemos realizado una revision
sobre las reacciones adversas mas frecuentes frente a los ma-
teriales de relleno, las posibilidades diagndsticas y manejo de
las mismas.

Palabras clave
Materiales de relleno, efectos adversos, respuesta tisular.

SUMMARY

There are a lot of dermal fillers for use in Aesthetic Medicine.
Injectable implants are used for filling depressions of the skin
as well as for volume increase. Aesthetic physiciansmust
know the composition of dermal fillers and the interaction

12 o SOARME News

between the product and human tissue andthe manage-
ment of adverse reactions if occur. We have made a review of
adverse reactions to dermal fillers, the diagnosis procedures
and the directions when an adverse reaction happens.

INTRODUCCION

Los materiales de relleno son productos sanitarios que se apli-
can mediante inyeccion, aguja u otro sistema, con la finali-
dad de modificar la anatomia (correccion de pliegues, arrugas
o defectos de la piel, asi como restablecimiento de volime-
nes). En los Ultimos afios los materiales de relleno han mos-
trado un auge considerable tanto para el uso en la Medicina
Estética (ME) como para técnicas reconstructivas, de ahf que
los laboratorios se esfuercen en ofrecer a los facultativos pro-
ductos de mayor duracion, con menores efectos secundarios
y mejores resultados. La mayorfa de los productos utilizados
actualmente son de colageno y acido hialurénico, a los que
en algunos casos se afiaden polimeros para enlentecer su de-
gradacion en el organismo.

Otros materiales contienen particulas organicas (acido poli-
lactico) e inorganicas (hidroxi-apatita célcica), materiales que



han sido utilizados como materiales de sutura degradables y
para cementar el hueso respectivamente. Los rellenos per-
manentes como la silicona y el gel de poliacrilamida se han
utilizado durante afos, y todavia se utilizan en algunos paises.
Ademas resulta interesante desde el punto de vista de la ana-
tomia patoldgica analizar la imagen histolégica de los dife-
rentes materiales de relleno, para comprender mejor su
interaccion e integracion tisular; asi como los patrones de las
lesiones no deseadas secundarias a la infiltracion de los dis-
tintos productos del mercado.

Por otra parte, junto con la gran variedad de productos y sub-
productos de relleno existentes, el nimero de usuarios a las
técnicas de Medicina Estética es cada vez mayor y ademas,
muchas veces los pacientes desconocen qué productos se
les ha inyectado.

Asi pues como usuarios de estos productos en las consultas
de Medicina Estética es importante conocer las reacciones
adversas publicadas en la literatura cientifica, asi como las in-
cluidas en las fichas técnicas de cada uno de los productos de
relleno. Por todo lo comentado, el objetivo del presente arti-
culo es revisar la informacién existente sobre, las moléculas
que configuranlos diferentes materiales de relleno asi como
las reacciones adversas descritas, analizar los diferentes pa-
trones histologicos de los productos y las estrategias diag-
nosticas de los diferentes materiales de relleno y por Ultimo
revisar el manejo de los efectos secundarios en caso de que
aparezcan.

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica de los articulos
publicados en PubMed utilizando las siguientes palabras
clave: reaccion adversa a materiales de relleno, rellenos en me-
dicina estética y rellenos dérmicos.

MATERIALES DE RELLENO REABSORBIBLES

O TEMPORALES

COLAGENO

COLAGENO BOVINO

Molécula: composicion e indicaciones

El colageno bovino es un relleno reabsorbible cuyo efecto
tiene una duracién menor a 6 meses, aunque la longevidad
del producto es variable y depende de la cantidad inyectada,
el subtipo de colageno, el estrés mecanico sometido en la
zona, la localizacion y la respuesta individual'. La infiltracién
de colageno bovino estimula en el lugar del implante la pro-
duccion de colageno enddgeno que progresivamente susti-
tuye al implantado®. La infiltracion de colageno bovino
induce en la piel una respuesta subepidérmica caracteristica
que consiste en edema y fibroplasia de dermis papilar. Se ha
utilizado durante mas de 30 afios como relleno inyectable en
humanos pero es necesario realizar test de alergia antes de la
inyeccion ya que el 3% de la poblacion desarrolla una res-
puesta de hipersensibilidad retardada®. Zyderm 1° fue el pri-
mero que aparecié y se utilizo en la correccion de arrugas
superficiales; debiéndose inyectar a nivel superficial. El
Zyderm II° en cambio es mas efectivo en arrugas de mayor
profundidad. El Zyplast® es mas resistente a la degradacién

enzimatica y tiene menor capacidad inmunogénica. Se reco-
mienda, éste Ultimo, para lineas profundas y cicatrices.

Efectos secundarios descritos

Se han encontrado reacciones de hipersensibilidad caracte-
rizadas por eritema, edema e induracion en la zona de la in-
filtracion, lo que indica una alergia preexistente al colageno
bovino®. Se han descrito a su vez: reacciones granulomatosas
de tipo a cuerpo extrafio, granulomas con empalizada de tipo
granuloma anular, quistes y formacién de abscesos’, absce-
sos estériles®, hematomas, reactivaciones herpéticas, bacte-
rianas, necrosis local, parestesias, dificultad de respiracion®y
shock anafilactico severo’. También hay dos casos de pérdida
de vision irreversible unilateral y bilateral respectivamente,
por oclusion de la arteria retiniana®.

Imagen histoldgica del colageno bovino

El colageno bovino presenta unas bandas de mayor grosor
que el humano, y su aspecto es mas homogéneo debido a la
escasa cantidad de fibroblastos entre las fibras® (Figura1). Ca-
rece de birrefringencia a la luz polarizada, a diferencia del hu-
mano y la tincion con Tricromico de Masson le otorga una
coloracién gris-violeta a diferencia del humano que se tifie
de verde',

COLAGENO HUMANO OBTENIDO MEDIANTE
BIOINGENIERIA

Molécula: composicion e indicaciones

Autologen® es una matriz tisular constituida por fibrillas de
colagena que se obtienen de la propia piel del paciente tras
una exéresis quirtrgica’. Existen otros productos obtenidos
mediante cultivo de fibroblastos de donantes humanos se-
leccionados, que mediante bioingenierfa producen colageno
tipo |y Il asi como proteinas de la matriz extracelular. Se trata
de Cosmoderm [°, Cosmoderm 1I° y Cosmoplast®. Por otra
parte Cymetra®, es un tipo de colageno humano que con-
tiene particulas micronizadas de colageno de cadaveres'™.

Efectos secundarios descritos

Las reacciones adversas locales registradas incluyen hematomas,
eritema y edema en el lugar de la inyeccion si bien hay pocos
casos publicados de reaccion granulomatosa secundaria®.

ACIDO HIALURONICO

Molécula: composicion e indicaciones

El acido hialurénico es un polisacarido glicosaminglicano,
compuesto por monosacaridos alternados de acido dgluco-
ronico y N-acetil-d-glucosamina; ambas presentes normal-
mente en el cuerpo humano''. Es un componente que se
encuentra en la matriz extracelular, liquido sinovial, humor
vitreo entre otros, y algunas bacterias lo poseen como com-
ponente de sus capsulas. El acido hialurénico utilizado en me-
dicina estética tiene dos origenes diferentes. El de origen
animal, obtenido a partir de la cresta de gallo Hylaform?, si
bien se ha dejado de comercializar. En cuanto al acido de ori-
gen no animal estabilizado, esta producido por la fermenta-
cion de bacterias estreptocédccicas Restylane®, Juvéderm®,
Perlane® y Macrolane®.
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Revision de la respuesta tisular a los materiales de relleno

Figura 1. Imagen histoldgica de dermis reticular, Hematoxilinaeo-
sina a 40x. Se identifican bandas de coldgena gruesas con celu-
laridad fibroblastica entre las mismas.

Efectos secundarios descritos

El acido hialurénico no es especifico de érgano, tejido o especie,
por lo que tedricamente no existe riesgo de reacciones alérgicas
tras una inyeccion de acido hialurénico exodgeno™. Aunque se
han descrito de manera aislada algunos casos de reacciones de
hipersensibilidad secundarias a la inyeccion de 4cido hialuronico
en la cara que, mas que causadas por el acido hialurénico en
si se ha debido a impurezas del proceso de fermentacion bac-
teriano como ADN contaminante™.

Imagen histologica de la reaccion granulomatosa frente al
acido hialurénico

Al microscopio 6ptico, el acido hialurénico se observa como
un material amorfo, baséfilo, extracelular™ que se tifie con
Azul Alcian a un pH 2.7 y negativo al observarlo bajo luz po-
larizada'®. Este material se rodea de abundantes células gi-
gantes multinucleadas y se localiza en la dermis (Figura 2).
En la literatura se encuentra un caso de reaccion granuloma-
tosa eosinofilica prominente' y un caso de reaccién granu-
lomatosa de tipo a cuerpo extrafio formada por un material
amorfo entremezclado con polimorfonucleares neutrofilos'™
tras una infiltracion de labios.

Figura 2. Reaccion granulomatosa de tipo a cuerpo extrafio frente a
dcido hialurénico, Hematoxilina-eosina, 40x. Se observan lagos de
material amorfo basdfilo, laxo, parcialmente englobados por células
gigantes multinucleadas junto a una luz vascular con hematies.
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El tratamiento de eleccién para este tipo de reacciones es la
infiltracion intralesional de hialuronidasa™.

Hay en la literatura un caso descrito de reaccion granuloma-
tosa causada por acido hialurénico diagnosticado mediante
puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF) (Figura 3). Se tra-
taba de una mujer de 65 afos intervenida por cancer de
mama; en su seguimiento se identificd un nédulo subman-
dibular de 1 cm. que con ecografia era sospechoso de ganglio
linfatico metastasico. Tras la realizacién de una PAAF, se iden-
tificaron masas basofilas amorfas acompanadas de células gi-
gantes multinucleadas e histiocitos dispersos®.
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Figura 3. Puncién aspiracion con aguja fina, con diagndstico de
reaccion granulomatosa de tipo a cuerpo extrafio. Se trata de una
extension sobre un porta con tincidn Diff-Quick, aumento 20x, en
la que se observa un material basdfilo de densidad media, con es-
casa celularidad inflamatoria.

Reacciones no alérgicas

Son frecuentes las reacciones no alérgicas locales tales como
edema, dolor y enrojecimiento de la zona, generalmente au-
tolimitadas y que se resuelven en pocos dias sin tratamiento.
Se ha observado que las infiltraciones de acido hialurénico
causan mas hematoma e hinchazon que las realizadas con
colageno; lo que posiblemente se deba la similitud estructu-
ralentre el acido hialurénico y la heparina.

También se han descrito pero infrecuentemente: reactiva-
ciones de VHS, infecciones bacterianas, abscesos asépticos?',
esclero-mixedema localizado?, sarcoidosis

cicatricial23, sarcoidosis sistémica inducida por interferén —en
paciente con VHC crénica—**y necrosis y patrén tipo livedo
tras embolizacion arterial accidental?25.

ACIDO HIALURONICO CON MICROESFERAS DE
DEXTRANOMERO

Molécula: composicion e indicaciones

El 4cido hialurénico con microesferas de dextranémero (Ma-
tridex®, Reviderm intra®) es un nuevo material de relleno re-
absorbible que esta compuesto por acido hialurénico no
animal estabilizado y microesferas de dextranémero que se
componen por moléculas de dextrano de 80-120 pm de dia-
metro con una carga superficial positiva®.
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Efectos secundarios descritos

Unicamente se ha descrito un caso de reaccién granuloma-
tosa causada por Matridex®” en una paciente de 43 afios que
desarrollé 4 semanas después de la infiltracion del producto
nodulos eritematosos en ambas mejillas y zona peri orbitaria.

Reaccion granulomatosa frente a Matridex®:

imagen histologica

El corte histolégico mostré un material filamentoso azul-
grisaceo constituido por el acido hialurénico, entremez-
clado con particulas de color azul intenso, esféricas y de
configuracion bizarra, que representan las microesferas de
dextrandémero.

HIDROXIAPATITA CALCICA

Molécula: composicion e indicaciones

La Hidroxiapatita Calcica (Radiance FN°® y Radiesse®) es un
relleno reabsorbible compuesto por microesferas sintéticas
de hidroxiapatita calcica suspendidas en un gel vector de car-
boximetilcelulosa sodico, en una proporcion 30% y 70% res-
pectivamente. Inicialmente produce un aumento de
volumen debido al gel vector y posteriormente se produce
una neo-colagenogénesis, estimulando gradualmente la pro-
duccién de colageno del propio paciente. El producto tiene
una textura que remeda el tejido conectivo nativo y con una
capacidad de migracién minima.

Tras la infiltracion del producto se produce en pocos meses
un nodulo palpable, causado por una respuesta macrofagica
junto a una neoformacién de colageno alrededor de las mi-
croesferas® que presenta una duracién de entre 9y 12 meses.
Efectos secundarios descritos

Se ha descrito una alta incidencia de nédulos en las infiltra-
ciones labiales®, migracion del producto a distancia del lugar
en el que fue infiltrado® y reacciones granulomatosas de tipo
a cuerpo extraio'.

Reaccion tisular frente a la Hidroxiapatita Calcica: ima-
gen histologica

La reaccion tisular consiste en un agregado de escasos ma-
créfagos alrededor de las microesferas, mas que una reaccion
granulomatosa de tipo a cuerpo extrafo®', lo que sugiere que
el producto se elimina mediante una degradacion enzima-
tica mas que por una fagocitosis de las microesferas. Las mi-
croesferas se observan aglomeradas, redondas, ovales y
espiculadas, de coloracion azulada, con un diametro de 25-
40 micras, rodeadas de fibras de fibrina y escasa celularidad
inflamatoria.

ACIDO POLILACTICO

Molécula: composicion e indicaciones

El 4cido polilactico (Sculptra®, New Fill®) es un material de re-
lleno sintético, biocompatible y biodegradable que se debe
inyectar en dermis reticular o tejido celular subcutaneo, re-
absorbible que induce un aumento de volumen, con una per-
manencia de unos 24 meses. Tras la inyeccion del relleno el
aumento de volumen en el tejido no es inmediato, sino que
comienza a los 3 meses, cuando se inicia la disolucion del
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acido polilactico y se produce el sobrecrecimiento de cola-
geno tipo 2. El efecto es maximo transcurridos 5-6 meses. El
acido polilactico se degrada gradualmente entre los 9-24
meses post-inyeccion®. No obstante la neoformacion de co-
lageno producida en dermis permanece y el aumento de vo-
lumen en la zona tratada es notable hasta los 24 meses®.

Efectos secundarios

Se han descrito en un 30-40% de los pacientes la aparicion
de nédulos en el lugar de la inyeccion. Los nédulos no son vi-
sibles, en la mayorfa de casos, pero si palpables y persisten
meses o incluso afos*. No obstante, también se han descrito
papulas visibles que suelen desaparecer espontaneamente en
semanas. De la misma manera que con otros productos, tam-
bién se producen respuestas locales a corto plazo: eritema,
hinchazén, dolor, inflamacion, prurito, que desaparecen es-
pontaneamente en unos dias. Existe un articulo en la litera-
tura que recoge reacciones adversas de mayor gravedad,
como las infecciones de aparicion tardia y la reaccion granu-
lomatosa de tipo a cuerpo extrafio en la biopsia®*. También
hay un caso publicado de reaccién adversa sistémica: shock
anafilactico®.

Reaccion tisular frente al acido polilactico: imagen
histoldgica

Al microscopio dptico el material se observa en forma de par-
ticulas translucidas, de morfologia fusiforme, oval o espicu-
lada. Es caracteristica la heterogeneidad en el tamario de las
particulas.

Al observarlas con luz polarizada muestran birrefringencia.
Alrededor de las particulas se disponen abundantes células
gigantes multinucleadas y algunas de ellas engloban indivi-
dualmente alguna particula cristaloidea.

La degradacion del acido polilactico es gradual entre los 9y
24 meses post-inyeccion®, pero la neoformacion de colageno
tipo | permanece y el aumento de volumen en la zona tratada
es notable hasta el mes 24. La gran semejanza con la res-
puesta provocada por los hilos de sutura reabsorbibles (Fi-
gura 4) es una caracteristica clave para su diagnéstico.

Figura 4. Corte histoldgico con diagndstico de reaccion granulo-
matosa frente a hilos de sutura, tincion Hematoxilinaeosina, au-
mento 40x. Se identifican estructuras alargadas basdfilas, que se
corresponden con los hilos de sutura, rodeados en parte por
abundantes células gigantes multinucleadas en un estroma laxo.



ABIERTA LA

FORMAMOS LIDERES INSCRIPCION
EN MEDICINA ESTETICA 2015

;

I INSTITUTD

PINTD

Excelencia Educativa
en Medicina Estetica

Informes e inscripciones:

Av. Alicia Moreau de Justo 846 piso 2¢ “21" (CP1107)
Buenos Aires - Argentina

Tel./Fax: (54-11) 4334-0114 / (54-11) 4334-0115

info@institutopinto.com - www.institutopinto.com



Revision de la respuesta tisular a los materiales de relleno

En el caso de que se produzca una reaccién granulomatosa
de tipo a cuerpo extrafo frente a las particulas de acido po-
lilactico, se identifican en pudiendo permanecer hasta 28
meses post- inyeccion™.

Como reducir la frecuencia de aparicion de nédulos
Es tal la frecuencia de aparicion de nodulos en el lugar de la
infiltracion del producto que algunos investigadores®” han
realizado estudios para reducir la aparicion de los mismos
observando que disminuye la frecuencia de nédulos si:
« Aumentamos el tiempo entre la reconstitucion del
producto.
Mejor si el producto lleva reconstituido 36-48 horas
que si han pasado sélo 2-12 horas.
« Aumentamos el volumen del relleno: en lugar de re-
constituir con 3 ml. de agua estéril, mejor con 5 ml.
- Inyectar el producto en tejido celular subcutaneo y
no en dermis reticular o profunda.
« Realizar un masaje post-inyeccion.

MATERIALES DE RELLENO SEMI-PERMANENTES O
BIFASICOS

MICROESFERAS DE POLIMETIL-METACRILATO CON
COLAGENO BOVINO

Molécula: composicion e indicaciones

Artecoll®, Arteplast® y Artefill® son materiales de relleno bi-
fasicos, compuestos por una parte sélida permanente repre-
sentada por microesferas de polimetil-metacrilato (PMMA)
de 30-42 pm suspendidas en una solucion de colageno bo-
vino. La parte liquida reabsorbible hace de vector, en pro-
porcién 4:1, si bien ya no se comercializa desde el 2010.

El PMMA se utilizo en principio para prétesis dentales y como
cemento 6seo, siendo utilizado en Europa desde1994 como
material de relleno para la correccion de arrugas faciales, lineas
periorales, aumento de labios y depresiones cicatriciales.

Efectos secundarios

Los efectos secundarios descritos se pueden subdividir en
funcién del componente del material responsable de la res-
puesta. El colageno bovino requiere un test de alergia previo,
debido a que hay un 3-4% de poblacion con alergia al mismo.
De hecho hay un caso de shock anafilactico tras la octava-
sesion de infiltracion del producto®. Por otro lado, las mi-
croesferas de PMMA inducen una reaccién granulomatosa
de tipo a cuerpo extrafio con fibroesclerosis asociada, que
en parte es el efecto deseado.

Debe implantarse en dermis reticular, ya que si se colocaen
hipodermis el relleno no tendra efecto y si por el contrario se
implanta demasiadosuperficial se producira unnodulo blan-
quecino que a su vez provocara una reaccion a cuerpo ex-
traflo mas evidente de lo deseado. Se estima que en un 3%
de los casos, este material provoca algunos efectos indesea-
bles como teleangiectasias, cicatrices hipertroficas, reaccio-
nes alérgicas y granulomas® que suelen aparecer entre4 y 24
meses tras la inyeccion, aunque se han descrito casos de apa-
ricion tardia, tras varios afos®.
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Reaccidn tisular frente al polimetil-metacrilato: imagen
histologica

Los granulomas secundarios a Artecoll®, se localizan en der-
mis, grasa subcutanea, glandulas sudoriparas e incluso mus-
culo esquelético.

Laimagen histoldgica se describe como un infiltrado nodu-
lar o difuso constituido por vacuolas redondeadas homogé-
neas similares a los adipocitos (Figura 5).

Son de contornos redondeados y nitidos, vacias de conte-
nido, sin birrefringencia y de localizacion caracteristica ex-
tracelular.

Se acompanan de histiocitos epitelioides, células gigantes
multinucleadas, linfocitos y eosinofilos. Se rodean a su vez
de un estroma escleroso.

El manejo de estos nédulos consiste en la inyeccion intrale-
sional de Triamcinolona con Lidocaina (1:3), aunque tam-
bién se han tratado casos con Alopurinol® o 5-Fluorouracilo®.

HIDROXIMETILMETACRILATO / FRAGMENTOS DE
ETILMETACRILATO CON ACIDO HIALURONICO
Molécula: composicion e indicaciones

Dermalive® y Dermadeep® son materiales de relleno bifa-
sicos. El 40% es un hidrogel acrilico de etilmetacrilato
(EMA) e hidroxietilmetacrilato (HEMA) y el 60% es acido
hialurénico producido mediante técnicas de ingenieria mi-
crobiologica.

El hialurénico hace de vector y dura unos 3 meses, mientras
que los fragmentos de EMA y HEMA persisten durante afios.
La fecha de cese comercial fue el 24/05/2007.

El hidrogel acrilico de Dermalive® es el mismo que se ha uti-
lizado para lentes intraoculares en cataratas.

Debfa infiltrarse en dermis reticular o unién dermo-subcu-
tanea, para la correccion de arrugas faciales, lineas periorales,
y cicatrices deprimidas.
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Figura 5. Imagen de adipocitos junto a un estroma fibroso, tincion
Hematoxilina-eosina, aumento 40x. El polimetilmetacrilato pre-
senta una imagen similar a los adipocitos, disponiéndose como
estructuras redondeadas, opticamente vacias de contenido, con
un patron nodular o difuso.

Dermadeep® por su parte, se utilizaba para defectos cuta-
neos de mayor profundidad y dimension que el anterior.



Efectos secundarios

Los efectos adversos inmediatos son similares a los descritos
en los demas materiales de relleno: eritema, dolor, edema 'y
hematomas, que desaparecen espontaneamente en pocos
dias. Los efectos adversos a largo plazo, tienen una inciden-
cia variable segln la literatura y aparecen unos meses des-
pués de la infiltracion como nodulos e induraciones en el
tejido.

Reaccion tisular frente a Dermalive®: imagen histoldgica
Las particulas del hidrogel acrilico de Dermalive® son solidas,
poligonales, transltcidas y de manera intencionada sus con-
tornos son irregulares y angulosos pero de superficie lisa, con
un tamafo de entre 45y 65 um.

La imagen histologica de la reaccién granulomatosa produ-
cida por Dermalive® se corresponde a pequefio aumento con
infiltrados granulomatosos nodulares que afectan dermis re-
ticular e hipodermis. Epidermis y dermis papilar en general
estan intactas.

A mayor aumento se identifican estructuras pseudoquisti-
cas de formas y tamafios heterogéneas que contienen cuer-
pos extrafos poligonales, rosados y transltcidos, que dan
una imagen tipica de “gravilla">*.

Estas particulas se rodean de numerosos histiocitos epite-
lioides, células gigantes multinucleadas y algunos linfocitos.
Se observan abundantes cuerpos asteroides en el interior de
las células gigantes.

También se ha descrito la eliminacion transepidérmica del
producto™.

La inyeccién intralesional de corticoesteroides y 5-Fluorou-
racilo ha resultado eficaz en el tratamiento de los nédulos.

MATERIALES DE RELLENO PERMANENTES

HIDROGEL DE POLIACRILAMIDA

Molécula: composicion e indicaciones

Agquamid®, Interfall®, OutLine®, Royamid®, Formacryl®, Ama-
zingel®, Bio-Formacryl® y Kosmogel® son hidrogeles de polia-
crilamida. Estan compuestos en un 2.5% se polimero de
poliacrilamida y en un 97.5% de agua.

Se utilizaron durante mucho tiempo en China, Ucrania yRu-
sia para el aumento de pecho, nalgas y muslos.

En Europa se utilizod en pacientes con lipo-atrofia facial aso-
ciada al tratamiento con antirretrovirales o para malforma-
ciones faciales adquiridas o congénitas.

Efectos secundarios descritos

Tras la infiltracién de cantidades moderadas o grandes de
poliacrilamida bajo presion, se produce una reaccion granu-
lomatosa de tipo a cuerpo extrafo, pero que clinicamente
No estan en contacto con estos grandes depositos®.

En cambio tras la infiltracién de pequefas cantidades de po-
liacrilamida se han descrito nddulos, relacionados con infec-
ciones bacterianas®.

Otros efectos secundarios se producen tras infiltraciones
para el aumento de pecho: infecciones, hematomas, indura-
ciones, mastodinia, parestesias en la piel, migracién del gel y
linfadenitis reactiva axilar®.

Por tltimo también hay casos mas severos de erosion dsea y
ulceracion facial®.

Reaccion tisular frente al hidrogel de poliacrilamida: ima-
gen histoldgica

El estudio histoldgico de los granulomas producidos porpo-
liacrilamida muestra granulomas de tipo a cuerpo extrafio-
con macrofagos, células gigantes multinucleadas, linfocitos
y células eosinofilas rodeando el hidrogel depoliacrilamida.
Opticamente elhidrogel de poliacrilamidase parece al acido
hialurénico, aunque el infiltrado inflamatorioen la poliacrila-
mida es mayor. La tincion con azulalcianes positiva, sin em-
bargo no presenta birrefringenciabajo el microscopio de luz
polarizada.

Se ha descrito un caso® en el que la biopsia en mejilla deuna
paciente a la que se realizd un implante con poliacrilamida-
fue informado como simulador decarcinomamucoepider-
moide.

GEL DE POLIALQUILAMIDA

Molécula: composicion e indicaciones

Bio-Alcamid® es un gel hidrofilo, permanente, trasltcido,
compuesto por polimero de polialquilamida en un 4% y
agua estéril en un 96%.

Se ha utilizado como relleno de mejillas en pacientes con li-
poatrofia facial secundaria al tratamiento con antirretrovira-
les y para el aumento de gltteos.

También para corregir irregularidades tras las lipo-esculturas,
cicatrices deprimidas, atrofia subcutanea post-traumatica,
pectum excavatum y malformaciones oseas.

Efectos secundarios descritos

Las complicaciones producidas por la infiltracién de Bio-Al-
camid incluyen edema, hematomas, nédulos y particular-
mente infecciones®.

No se han descrito granulomas secundarios, no obstante si
hay en la literatura abscesos de aparicion tardia en pacientes
con VIH con lipoatrofia facial secundaria al tratamiento con
antirretrovirales®.

Reaccion tisular frente al gel de polialquilamida: imagen
Histoldgica

El estudio microscopico de las lesiones nodulares en los
lugares en los que se habia infiltrado gel de piloalquilamida
mostré un material amorfo, basofilo, que se corresponde
con el producto, rodeado de histiocitos epitelioides, célu-
las gigantes, polimorfonuclears neutréfilos y células eosi-
nofilicas®.

DISCUSION

Segln todas las informaciones analizadas, generalmente las
complicaciones producidas por los rellenos biodegradables
o reabsorbibles desaparecen espontaneamente a los pocos
meses y son de menor gravedad, sin embargo, los rellenos
permanentes o de larga duracion pueden provocar reaccio-
nes severas irreversibles, ademas de requerir tratamiento far-
macologico.
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Revision de la respuesta tisular a los materiales de relleno

En relacion al tratamiento de las reacciones adversas produ-
cidas por rellenos permanentes es con frecuencia inefectivo
y la Unica posibilidad terapéutica es la exéresis quirtrgica del
agente inyectado, aunque no siempre es posible.

Por otra parte, el estudio anatomo-patologico de las lesiones
cutaneas es el procedimiento de referencia para identificar
el material de relleno responsable de la reaccion adversa, ya
que cada producto tiene unas caracteristicas microscopicas
especificas. Asi pues, es la Unica forma de identificar el agente
responsable de las lesiones secundarias cuando se hayan in-
yectado diferentes productos.

Asi pues, como primera opcion serfa recomendable la reali-
zacion de una PAAF de la lesion para el diagnostico del pro-
ducto, de esta forma, el paciente no tiene que ser sometido
a la toma de biopsia, evitandose la aparicion de un area ci-

catricial en la zona. Desde el punto de vista morfolégico, las
moléculas que conforman los materiales de relleno son en
el caso de los productos reabsorbibles similares a los com-
ponentes del tejido; en el caso de los semi-permanentes se
identifican facilmente como material exdgeno la fraccion
permanente y en el caso de Bio-Alcamid® y Aquamid® el pro-
ducto se asemeja a las estructuras tisulares normales. Con
respecto a las reacciones adversas, la reaccion granuloma-
tosa de tipo a cuerpo extrafo es la mas frecuente.

En cuanto al manejo de los efectos adversos, en la mayoria de
casos es fundamental el tiempo.

En el caso del 4cido hialurénico se puede inyectar hialuroni-
dasa. En el caso del acido polilactico hay publicaciones con
recomendaciones preventivas para reducir la frecuencia de
aparicion de nédulos.

Bibliografia

(1). Robinson JK, Hanke CW. Injectable collagen implant: histopathologic identification and longevity of correction. J Dermatol Surg Oncol 1985;11:124-30.

(2). Stegman SJ, Chu S, Bensch K, Amstrong R. A light and electron microscopic evaluation of Zyderm collagenand Zyplast implants in aging human facial skin: a pilot
study. Arch Dermatol 1987;123:1644-9.

(3). Kamer FM, Churukian MM. Clinical use of injectable collagen: a three-year retrospective review. ArchOtolaryngol 1984;110: 93-8.

(4). Barr RJ, Stegman SJ. Delayed skin test reaction to injectable collagen implant (Zyderm). J Am Acad Dermatol1984;10: 652-8.

(5). Hanke CW, Hingley HR, Jolivette DM, Swanson NA, Stegman SJ. Abscess formation and local necrosis after treatment with Zyderm or Zyplast collagen implant. J
Am Acad Dermatol 1991;25:319-26.

(6). Douglas RS, Donsoff |, Cook T, Shorr N. Collagen fillers in facial aesthetic surgery. Facial Plast Surg 2004;20:117-23.

(7). Mullins RJ, Richards C, Walker T. Allergic reaction to oral, surgical and topicalbovine collagen. Anaphylacticrisk for surgeons. Aust N Z J Ophthalmol 1996;4:257-60.
(8). Stegman S, Chu S, Armstrong R. Adverse reactions to bovine collagen implant: clinical and histologic features. ) Dermatol Surg Oncol 1988;14(suppl):39-48.

(9). Sclafani A, Romo T, Jacono AA, McCormick SA, Cocker R, Parker A. Evaluation of acellular dermal graft in sheet(Alloderm) and injectable (micronized Alloderm)
forms for soft tissue augmentation: clinical observations andhistologic findings. Arch Facial Plast Surg 2000;2:130-6.

(10). Sclafani AP, Romo T, Jacono AA 3rd. Rejuvenation of theaging lip with an injectable acellular dermal graft (Cymetra). Arch Facial Plast Surg 2002;4:252-7.

(11). Goa KL, Benfield P. Hyaluronic acid. A review of its pharmacology and use as a surgical aid in ophthalmology,and its therapeutic potential in joint disease and wound
healing. Drugs 1994,47:536-66.

(12). Larsen N, Pollack CT, Reiner K, Leshchiner E, Balazs EA. Hylan gel biomaterial: dermal and immunologiccompatibility. ) Biomed Mater Res 1993;27:1129-34.
(13). Lupton JR, Alster TS. Cutaneous hypersensitivity reaction to injectable hyaluronic acid gel. Dermatol Surg2000;26:135-7.

(14). Pinheiro MV, Bagatin E, Hassun KM, Talarico S. Adverse affect of soft tissue augmentation with hyaluronic acid. J Cosmet Dermatol 2005;4:184-6.

(15). Zimmermann US, Clerici TJ. The histological aspects of fillers complications. Semin Cutan Med Surg 2004;23:241-50.

(16). Dadzie OE, Mahalingam M, Parada M, El Helou T, Philips T, Bhawan J. Adverse reactions to soft tissue fillers—a review of the histological features. J Cutan Pathol
2008; 35:536-48.

(17). Okada S, Okuyama R, Tagami H, Aiba S. Eosinophilic granulomatous reaction after intradermal injection ofhyaluronic acid. Acta Derm Venereol 2008;88:69-70.
(18). Fernandez Ace~nero MJ, Zamora E, Borbujo J. Granulomatous foreign body reaction against hyaluronic acid:report of a case after lip augmentation. Dermatol
Surg 2003;29:1225-6.

(19). Brody HJ. Use of hyaluronidase in the treatment of granulomatous hyaluronic acid reactions or unwantedhyaluronic acid misplacement. Dermatol Surg
2005;31:893-7.

(20). Mubarak Al-Shraim. Granulomatous reaction to injectable hyaluronic acid (Restylane) diagnosed by fineneedle biopsy. doi: 10.1136/jcp.2007.048330, april 2007.
21). Shafir R, Amir A, Gur E. Long-term complications of facial injections with Restylane (injectable hyaluronicacid). Plast Reconstr Surg 2000;28:359-60.

22). Rongioletti F, Cattarini G, Sottofattori E, Rebora A. Granulomatous reaction after intradermal injections ofhyaluronic acid gel. Arch Dermatol 2003;139:815-6.
23). Dal Sacco D, Cozzani E, Parody A, Rebora A. Scar sarcoidosis after hyaluronic acid injection. Int J Dermatol2005;44: 411-2.

24). Descamps V, Landry J, Frances C, Marinho E, Ratziu V, Chosidow O. Facial cosmetic filler injections as possible target for systemic sarcoidosis in patients treated
with interferon for chronic hepatitis C: two cases. Dermatology 2008;217:81-4.

(25). Schanz S, Schipper W, Ulmer A, Rassner G, Fierlbeck G. Arterial embolization caused by injection of hyaluronicacid (Restylane). Br J Dermatol 2002;146:928-9.
(26). Consulting Room. Matridur _ and Matridex _ information and background. Available at:
http://Awww.consultingroom.com/Treatment_FAQs/Product_Display.asp?Product_ID=26& Matridur-_-and-Matridex-_.Accessed November 4, 2010. 63.

(27). Massone C, Horn M, Kerl H, Ambros-Rudolph CM, Brunasso AMG, Cerroni L. Foreign body granuloma due to Matridex injection for cosmetic purposes. Am J Der-
matopathol 2009; 31:197-9.

(28). Marmur ES, Phelps R, Goldberg DJ. Clinical, histologic and electron microscopic findings after injection of a calcium hydroxylapatite filler. } Cosmet Laser Ther
2004;6:223-6.

(29). Duffy DM. Complications of fillers. Overview. Dermatol Surg 2005;31:1626-33.

(30). Beer KR. Radiesse nodule of the lips from a distant injection site: report of a case and consideration of etiology and management. J Drugs Dermatol 2007;6:846-7.
(31). Drobeck HP, Rothstein SS, Gumaer KI, Sherer AD, Slighter RG. Histologic observation of soft tissue responses to implanted, multifaceted particles and discs of
hydroxylapatite. J Oral Maxillofac Surg 1984;42:143-9.

(32). Vleggaar D, Bauer U. Facial enhancement and the European experience with Sculptra (poly-L-lactic acid). J Drugs Dermatol 2004;3:542-7.

(33). Athanasiou KA, Niederauer GG, Agrawal CM, Landsman A. Applications of biodegradable lactides and glycolides in podiatry. Clin Orthop Relat Res 1995; 315:272-81.

(
(
(
(

20 ¢ SOARME News



(34). Levy RM, Redbord KP, Hanke CW. Treatment of HIV lipoatrophy and lipoatrophy of aging with poly-L-lactic acid: a prospective 3-year follow-up study. ) Am Acad
Dermatol 2008;59:923-33.

(35). Lombardi T, Samson J, Plantier F, Husson C, Keuffer R. Orofacial granulomas after injection of cosmetic fillers. Histopathologic and clinical study of 11 cases. J
Oral Pathol Med 2004;33:115-20.

(36). Azizzadeh B. Late-onset infections and granuloma formation after facial polylactic acid (new-fill) injections in women who are heavy smokers. Plast Reconstr
Surg 2009;124:316-7.

(37). Lam SM, Azizzadeh B, Graivier M. Injectable poly-L-lactic acid (Sculptra): technical considerations in softtissue contouring. Plast Reconstr Surg 2006;118(suppl):55-
63S.

(38). Apikian M, Roberts S, Goodman GJ. Adverse reactions to polylactic acid injections in the periorbital area. J Cosmet Dermatol 2007;6:95-101.

(39). Goldan O, Garbov-Nardini G, Regev E, Orenstein A, Winkler E. Late-onset infections and granuloma formation after facial polylactic acid (New-Fill) injections in
women who are heavy smokers. Plast Recontr Surg 2008;121:336e-8.

(40). Alcalay J, Alkalay R, Gat A, Yorav S. Late-onset granulomatous reaction to Artecoll. Dermatol Surg 2003;29:859-62.

(41). Bergeret-Galley C, Latouche X, lllouz YG. The value of new filler material in corrective and cosmetic surgery: DermaLive and DermaDeep. Aesthetic Plast Surg
2001;25: 249-55.

(42). Christensen LH, Breiting VB, Aasted A, Jorgensen A, Kebulazde I. Long-term effects of polyacrylamide hydrogel on human breast tissue. Plast Reconstr Surg
2003;111:1883-90.

(43). Christensen L, Breiting V, Vuust J, Hogdall E. Adverse reactions following injection with a permanent facial filler polyacrylamide hydrogel (Aquamid): causes and
treatment. Eur J Plast Surg 2006;28:464-71.

(44). Christensen L. Normal and pathologic tissue reactions to soft tissue gel fillers. Dermatol Surg 2007;33:5168-75.

(45). Liu HL, Cheung WY. Complications of polyacrylamide hydrogel (PAAG) injection in facial augmentation. J Plast Reconstr Aesthet Surg 2010;63:e9-12.

(46). Karagozoglu KH, van der Waal I. Polyacrylamide soft tissue filler nodule mimicking a mucoepidermoid carcinoma. Int J Oral Maxillofac Surg 2008;37:578-80.
(47). Serrano C, Serrano S. Delayed infection after Bio-alcamid implantation [in Spanish]. Actas Dermosifiliogr 2006;97:460-2.

N

Agradecemos a la revista de SEME (Sociedad Espaiiola de Medicina Estética), fuente de este articulo.

Sistema exclusivo Radiofrecuencia Regenerativa

-~ Silhouette

Unico equipo Capacitivo y Aesistiva del mercado,

voma de B
Info@ne




Depilacion
masculina:

areas

dificiles

Dra. Josefina Royo de la Torre
Dra. Maria Jose Isarria Marcos

Con el transcurso de los afios, hemos constatado peculia-
ridades en la depilacion del vardn. Se debe a que la mayor
parte de las areas que el varon quiere depilarse, tienen un
importante influjo hormonal.

El proposito de esta revision es definir con claridad cémo se
manifiesta la estimulacion androgénica, como utilizar de
forma éptima los diferentes equipos del mercado y como
resolver de forma practica el tratamiento final de las deno-
minadas areas dificiles.

I.- Mecanismo de accion de la estimulacion
androgénica.

El foliculo piloso es una de las estructuras corporales que
cuenta con células madre ubicadas entre la vaina radicular
externa y la protuberancia.

Las células madre migran desde la protuberancia hacia la
region matricial y la pueblan para iniciar la division

y la diferenciacién en células matriciales generadoras del
tallo piloso (7).

El desarrollo de las células matriciales es controlado por ci-
toquinas procedentes de algunas células de la papila dér-
mica y de la capas mas externas de la vaina radicular
externa y de la vaina interna.

Estas células papilares a su vez tienen receptores androgé-
nicos a nivel de nucleo y citoplasma, de forma que los an-
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drogenos controlan indirectamente el crecimiento del pelo
a través de las citoquinas de estas células (2, 3,4y 5).

La proliferaciéon y crecimiento de células papilares estan su-
jetas a influjo de varios tipos de factores de crecimiento
con efecto estimulante o inhibidor:

- Factor de crecimiento plaquetario

- Factor de crecimiento fibroblastico

- Factor de crecimiento insulina-like

- Factor de crecimiento transformador beta

Fig.1. Influencia androgénica en diferentes regiones.



La actividad secretora de las citoquinas de las celulas papi-
lares puede ser a su vez estimulante de la proliferacion y
crecimiento de las células matriciales y de su balance resul-
tara la activaciéon o inhibicién del crecimiento del pelo (6,
7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17 y 18).

Los andrégenos tienen distintos efectos

sobre las diferentes regiones corporales (tabla 1):

- Nulo en pestanias.

- Suave en region temporal y occipital.

- Media en extremidades.

- Alta en regién parietal, térax, abdomen, axilas y cara.

Esta diferencia se debe al efecto que ejercen sobre los re-
ceptores citoplasmaticos y nucleares de las células papilares
y de células de la vaina radicular externa (19, 20, 21, 22, 23,
24,25,26,27 y 28).

En los Ultimos afos se han postulado dos tipos de recep-
tores:

- Activo, monomérico proteico.

- Inactivo, tetramero del anterior por agregacion irreversible.

SUBSTANCIAS ENDOGENAS QUE AFECTAN AL CRECIMIENTO DEL PELO

SUBSTANCIA LUGAR EFECTO SOBRE EL
DE ACTUACION CRECIMIENTO DEL PELO

Factor de crecimiento Células de la paplla dérmica Aumento (H)

Tibroblistico bdsico (bFGF)

Factor de crecimicnto Células de |a papila dérmica Aumento (H)

derivado de las plaquetas

(PDGF)

Factor beta transformador  Células de la papila dermica Disminucion (Hy

del crecimiento (TGF- )

Interdeuking 1-alfa (IL-1-)  Células de la matriz del pelo  Disminucian (H)

Factor die crecimiento

fibroblistico tipo 5 (FGFS)  Células de la matnz del pelo Disrminucion (Hy

Factor de crecimiento

epidémmico (EGF) Cehilas de la matniz del pelo Disminucion (H)

Factor de crecimiento

queratinoitico (KGF) Células de la matriz del pelo Auments [ Ry
Factor de crecimiento

insulina- like | ()GF-1) Células de la matriz del pelo Aumento (H)
Substancia P Desconocido Aumento (M)
Hormona paratiridea Desconocida Disminuciin (M)
(PTH}

1, 25-dihidrosivitamina Desconocido Concentraciin

D3 (1,25/0H/D3) baja=aumento (H)

alta= disminucion (H)

Tabla I. Substancias enddgenas que afectan al crecimiento del
pelo. Las especies estudiadas son las indicadas entre paréntesis
adyacentes al efecto; H= humano, R= rata, M= raton. Debe te-
nerse en cuenta que existen grandes diferencias entre los mode-
los animales y los foliculos pilosos humanos.

El foliculo piloso es una de las estructuras
corporales que cuenta con células madre ubicadas
entre la vaina radicular externa y la protuberancia

El complejo hormona-receptor produce modificaciones en
el nucleo de la célula papilar, que permite la expresion de

genes que controlan la secrecion de citoquinas activadoras
(predominantes) de las células de la matriz pilosa o inhibi-
doras como las que se producen en la region parietal.

Del balance del tipo de citoquina se produce la activacion
del crecimiento del pelo o su inhibicién. Este balance puede
ser la clave de la cronologfa de la aparicion del pelo tardio
como en orejas o narinas. La hormona androgénica que
tiene mayor afinidad por los receptores papilares es el 5 alfa
dihidrotestosterona, (5 —alfa =DHT) por efecto de la 5 alfa
reductasa | y lll sobre la testosterona. De tal forma, el cre-
cimiento del pelo de areas andrégenodependientes se
puede ver modificado por:

1. La modificacion de la tasa de 5 alfa DHT (alta en hom-
bres jovenes y baja en hombres mayores por la disminucion
de produccién de hormonas gonadales).

2. La modificacion de la actividad de la 5 alfa reductasa llI
(finasteride) o de la 5 alfa reductasa | (dietil-carbamil-
androstan).

3. Bloqueo de los receptores de las células papilares a los
androgenos como la flutamida que produce atrofia del ca-
libre del pelo, la espironolactona que es un diurético con
capacidad bloqueante de los receptores o bloqueantes de
receptores no esterioideos como las ariltiohidantoinas de
las cuales la RV 58841 es eficaz en aplicacion local. Por este
motivo, también hay farmacos que incrementan el creci-
miento del pelo de las areas andrégeno dependientes como
son la testosterona, el danazol, ACTH, anabolizantes, glu-
cocorticoides. Y otros, producir hipertricosis o estimulo del
crecimiento del todo el pelo como la ciclosporina o el mi-
noxidil por apertura de los canales de potasio de las mem-
branas celulares induciendo la hiperpolarizacién (29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36,37, 38 y 39).

La testosterona, el danazol, ACYH, anabolizantes y
glucocorticoides incrementan el crecimiento del pelo

Podemos concluir

“Las hormonas masculinas y especialmente la 5 alfa HT
liga receptores de celulas papilares que liberan citoquinas
activadoras o inhibidoras de la proliferacion de las células
matriciales segtin la localizacién anatémica y la edad del
paciente. Del balance del tipo de citoquina liberada exis-
tird un efecto estimulante del pelo o inhibidor en cada
etapa cronolégica del varén.” (Fig. 1)

Il.- Manifestaciones clinicas del pelo masculino

no deseado

Las variaciones del comportamiento del pelo en el varon
estan sujetas a sus niveles hormonales, hemos de tenerlo
en cuenta para realizar un buen enfoque terapéutico.
Morfologicamente, el pelo visible del varén es de calibre
grueso y profundo. En muchas ocasiones hemos de tratar
zonas mas pigmentadas naturalmente y, en otras, zonas
bronceadas por exposicion solar repetida.
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Ademas, la ubicacién del pelo que desea eliminar el vardn
es en muchas ocasiones de dificil acceso, como el pelo
que emerge de las narinas o el pelo de las orejas. Reco-
mendamos explicar a los pacientes varones la realidad fi-
siolégica del comportamiento de su pelo y la necesidad
de realizar planteamientos a mas largo o corto plazo en
funcion de que el paciente desee tratarse zonas de influjo
hormonal bajo, suave, medio o fuerte. Ademas es nece-
sario adecuar los parametros terapéuticos, tipo de longi-
tud de onda, tamafo del spot, duracién del pulso y
fluencia asi como las caracteristicas de la pieza de mano
o del aplicador del laser para optimizar los resultados de-
pilatorios tanto en lo referente a eficacia como a resul-
tado cosmético.

I1l.- Consideraciones para el tratamiento de
diferentes zonas

A.- Espalda, abdomen y térax:

El pelo suele ser grueso y oscuro. En muchas ocasiones
esta bronceado.

1.- Equipo de eleccion: longitud de onda larga (diodo a
810 nm)

Ventajas del Light Sheer® (Fig.2)

« Es util la posibilidad de apretar con lapieza de mano
para acortar la distancia del tarjet.

- Emplear Emla en las primeras sesiones.

Ventajas del Soprano SHR®: (Fig. 3)

- Si el paciente esta muy bronceado o tiene fototipo alto.
Sesiones avanzadas:

- Alexandrita de pulso largo (Apogee 5500°). (Fig. 4)

- Para el pelo miniaturizado final empleamos Alejandrita
de pulso corto (Gentle Lase®). (Fig. 5)

Las variaciones del comportamiento
del pelo en el varon estan sujetas
a sus niveles hormonales

B.- Zonas de piel plegada

Es muy importante estirar la piel para evitar su redun-
dancia y alcanzar un buen balance entre superficie de
spot y superficie total de piel que recibe el impacto.

« Escroto: Solo se puede trabajar cdmodamente con Ia-
seres Alejandrita.

- Base del cuello: Recomendamos evitar posturas en las
que la piel se pliega.

Es interesante estirar la piel simultaneamente al disparo
en zonas como:

- Codos (Fig. 6)

- Nudillos de las manos

- Dedos de los pies: recomendamos obsequiarlas al pa-
ciente porque el resultado aln asi, es incierto (Fig. 7)

e A

i), 4. Depilacién con Apoges 5500,

i
i
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Depilacion masculina: areas dificiles

C.- Zonas de dificil acceso

Normalmente son zonas con estructura cartilaginosa de-
formable, hay que aprovechar esta posibilidad.

- Nariz: Evertir las narinas (Fig. 8)

Recomendamos alejandritas de pulso corto.

Evitar neodimio yag, alto riesgo de fotocoagulacién de
arteriolas terminales, abundantes en la nariz

- Orejas: Tirar del tragus y del hélix.

Recomendamos Alejandritas de pulso corto.

D.- Zonas de delicado resultado estético

- Cejas y entrecejo: Recomendamos Alejandritas. de
pulso largo y corto con spots pequefos.

No hacer borde inferior de cejas salvo mucha necesidad
para evitar el riesgo de lesion macular.

Considerar que el pelo de las cejas crece oblicuo y que la
raiz del pelo que vemos esta mas inferior al borde estético
de las cejas. Evitar depilar de mas y afinar demasiado las
cejas (Fig. 9).

- Perfilado del borde inferior de la barba:

Es una zona de facil acceso y resultado que puede reali-
zarse comodamente con luz pulsada o con laseres de
diodo, soprano en su modalidad de Diodo estandar o en
modalidad SHR o Alejandritas.

- Perfilado de borde superior de barba y pomulos: Re-
quiere precisién y simetria.

Es dificil obtenerlo con spot grandes. Es valido hacerlo

|rl

=ig. 6. Zonas con piel plegada (codo).

4

%ig. 8. Zonas de delicado resultado estético.
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con Diodo, Alejandrita y Luz Pulsada. El SHR aqui nos pa-
rece inaplicable.

E.- Zonas dolorosas

- Peribucal y barbilla: En general, si el paciente desea
una depilacion cosmética completa de toda la barba, re-
comendamos realizar las primeras sesiones bajo anestesia
tdpica o bajo anestesia troncular en nervios infraorbita-
rios y mentonianos.

En caso de alta densidad que pudiera general sobreca-
lientamiento de la piel de dentro a fuera por el alto
grado de captacion de energia todas las estructuras pi-
losas, recomendamos comenzar con luz pulsada con
ajustes suaves y cuando la densidad total de pelo haya
disminuido con las primeras cuatro o cinco sesiones
pasar a luz coherente.

- Costados: Es una region donde alternativas del SHR son
interesantes por que obtenemos una buena depilacién
con menor dolor.

F.- Zonas residuales resistentes

- En algunas ocasiones puede ser una buena alternativa el
manejo de Neodimio-YAG con alta potencia y lente me-
diana debido a que el pelo que se muestra resistente
puede tener una implantacion mas profunda: pelo del
cuello o de menton y laterales del peribucal.

G.- Zonas de influencia andrégeno-dependiente Media

- El criterio de depilacion de estas zonas es semejante al de la mujer;

Fig. 7. Zonas con piel plegada (dedos).

Fig. 9. Zonas de dificil acceso (vestibulo nasal).



normalmente el pelo es grueso al comienzo y los equipos mas in-
teresantes pueden ser Diodo Light Sheer® y Soprano®.

- A medida que el pelo se miniaturiza puede ser interesante
pasar a Alejandrita de pulso largo (Apogee 5500°) y, para los re-
pasos finales de pelo muy disperso la mejor alternativa es em-
plear Alejandrita de pulso corto (Gentle Lase®), atacan bien el
pelo mas fino y menos pigmentado, y no precisan rasurado, por
lo que se dispara exclusivamente el pelo visible residual.

Conclusiones
1.- La depilacién laser en el varén es muy satisfactoria, pero
requiere:

- Una adecuada informacién para el paciente.

- Un adecuado planteamiento terapéutico.

- La adecuada eleccion de la herramienta eficaz.

2- Los pacientes no suelen exigir una limpieza de pelo del 100%.
3.- Las inevitables sesiones de repaso tardias acaban realizan-
dose cada 6 meses o un afo, son sesiones comodas, por poca
densidad de pelo y colocadas cronolégicamente con vistas a la
exposicion corporal del verano, pueden aportar confort esté-
tico al paciente cuando mas lo precisa.

4.- En las zonas delicadas, por dificil acceso o por requerimiento
estético especial, hemos de poner especial cuidado en la forma
de la aplicacion del tratamiento.
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Curso de Especializacion Universitaria en Medicina Estética y Anti Aging.
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1376 hs. catedra / 172 créditos - Para médicos extranjeros

La acreditacion del curso de Especializacion
Universitaria en Medicina Estética y Anti-Aging 1376
horas catedra / 172 créditos, otorgada por la
Universidad Argentina John F. Kennedy es promovida
en conjunto por reconocidas entidades: el Instituto
Pinto - Docencia e Investigacion en Medicina Estética,

la Union Internationale de Médecine Esthetique -UIME-
y la Sociedad Argentina de Medicina Estética -SOARME-,

Se desarrolla bajo la direccién cientifica del Prof. Dr.
Raul Pinto y es el mas alto logro a nivel académico en
esta disciplina.

El objetivo de esta Acreditacion es brindarle al
profesional médico, una solida formacion cientifica,
metddica y sistematica, con esquemas académicos
similares a los que siguen las denominadas
especialidades tradicionales que son aceptadas
oficialmente.

Se comienza por los conocimientos tedricos, pasando
por la observacion de la ejecucidn de las diversas
técnicas con posteriores practicas sobre simuladores
de pacientes estéticos, y finalizando en la practica del
alumno directa sobre los pacientes. Es decir, una seria
formacion especializada en Medicina Estética y
Anti-Aging.

Esta acreditacion del curso de Especializacion
Universitaria en Medicina Estética y Anti-Aging tiene

una carga horaria de 1376 horas catedra y 172 créditos.

Esta compuesta por:

M NIVEL 1:
Diplomado Internacional en Medicina Estética de la
Union Internationale de Médecine Esthétique UIME
para meédicos extranjeros.

M NIVEL 2:

Diplomatura Universitaria de Medicina
Estetica y Anti-Aging.

Universidad Argentina John F. Kennedy
para médicos extranjeros.

M NIVEL 3:

European Advanced Master Training
in Aesthetic Medicine PIEU/EAAM.
Curso en Espanol.

El hecho de ser una acreditacion de 1376 horas catedra /
172 créditos de intensiva formacién tedrica y practica
expedida por una entidad universitaria, permite su
presentacion ante las autoridades correspondientes,

en aquellos paises que tienen reconocida a la Medicina
Estética como especialidad oficial, y de esa manera,
homaologar esta certificacion universitaria, segun las
leyes vigentes en dichos paises. En aquellos paises en
que la Medicina Estética es una especialidad de hecho,
pero no es aceptada alin como especialidad oficial,
tendra un valor a futuro, ya que las exigencias general
son similares en lo referente a la carga horaria y la
expedicion de la certificacién a cargo de una reconocida
universidad, en este caso puntual, la Universidad
Argentina John F. Kennedy de la ciudad de Buenos Aires.
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Cursos de formacion 2 4‘
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Para Médicos.

M Diplomatura Universitaria Internacional de Medicina
Estética UIME- UK para médicos extranjeros.

W Acreditacion Internacional de Medicina Anti-Aging.

M Diplomado Universitario Internacional de Medicina
Estética para Médicos Matriculados en Argentina.

M Curso de Formacion en Medicina Estética Facial
y Corporal para Médicos Residentes en Argentina.

M Curso de Formacion en Medicina Estética Facial
y Corporal - Asociacion Médica Argentina -
Escuela de Graduados -AMA-EGAMA-,
W Curso de Formacién en Medicina Antienvejecimiento
para Médicos Residentes en Argentina.
B Especializacion Universitaria en Medicina Estética
y Anti-Aging - 1376 horas catedra / 172 créditos.
Para médicos extranjeros.

Cursos de estética
Para Odontologos extranjeros y
titulos homélogos.

¥

¥ Diplomatura Universitaria para Odontélogos
del Manejo de la Regidn Labial y Peribucal
en la Estética de la Sonrisa.

Cursos de estética
B AR
Para Lic. en Kine-Fisiatria
y titulos homélogos.

m Informes e inscripciones:

Cursos monotematicos
B 2
Para Médicos.

M Curso Intensivo de PRP Plasma Rico en Plaquetas
en Medicina Estética.

M Curso Avanzado Intensivo del Uso de la Toxina
Botulinica e Implantes Liquidos.

B Curso Intensivo de Ginecologia Estética.

B Curso Intensivo Avanzado de Estética Intima Masculina.
M Curso Intensivo de Fleboestética Practica.

| Full Immersion de Lifting no Quirargico.

B Manejo de Adiposidades Localizadas con Métodos
Minimamentes Invasivos. Celulitis.

B El Manejo del Tabique Fibrosoy las Irregularidades
Cutaneas.

B Manejo Practico de las Hormonas y Antioxidantes en
Medicina Anti-aging.

M Curso de Hilos de Sustentacion Facial.

M Mesoterapia Facial y Capilar.

W La Estética Labial y Regidn Peribucal.

B Peelings Quimicos Superficiales.

M Rinomodelacién no Quirdrgica.

B Biomodelacion y Perfiloplastia Facial no Invasiva.

B Gluteomodelacion no Quirdrgica.

W Aparatologia Aplicada a la Medicina Estética.

Cursos de estética

— .I_

B

Para Cosmiatras y Cosmetologas.

B Curso de Asistente Universitario en Medicina Estética
y Anti-Aging.

M Acreditacion en Cosmiatria Universitaria.

B Tecnicatura Universitaria en Cosmetologia,
Cosmiatria y Estética.

Av. Alicia Moreau de Justo 846 piso 2°“21” (CP1107)
Buenos Aires - Argentina

Tel./Fax: (54-11) 4334-0114 [ (54-11) 4334-0115
info@institutopinto.com - www.institutopinto.com
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Empresas

Lo Ultimo en remodelacion corporal:

Velashape lIl: La tecnologia energética

Desembarca Velashape Ill en Argentina. Su secreto, la combi-
nacion de luz infrarroja, radiofrecuencia y manipulacion me-
canica del tejido mediante la absorcion por impulsos. El
aplicador va succionando (absorcion por impulsos) la piel
para acercarla a la luz infrarroja que infunde calor. Una vez
que la piel alcanza la temperatura correcta, entra en accion

la radiofrecuencia bipolar, que calienta el tejido a mayor

forma mas efectiva sin dafiar la piel.
Se puede reafirmar la piel y, al mismo
tiempo, remodelar el cuerpo del pa-
ciente mediante la eliminacion
de grasa, caracteristica tnica
de este dispositivo.
Nuevos aplicadores:

profundidad atacando los depdsitos de grasa. + eficacia + zonas

Con Velashape Ill la energia de radiofrecuencia aplicada - ) Velashape |Il trabaja con
es mayor. Este sistema (tercera generacion de la familia aplicadores  redisefiados;
Vela) es mucho mas potente que sus versiones anteriores mas ergonomicos, para foca-
ya que pasa de los 60 a los 150 vatios. Otra de las mejo- lizar la energia de radiofre-

ras de esta nueva generacion es que puede regular cada
una de las tecnologias con las que trabaja - la absorcion

por impulsos, la radiofrecuencia y el masaje de rodillos-
gracias a que cuenta con nuevos cabezales.

Ahora es posible tratar zonas delicadas como cuello y brazos
con mayor efectividad adaptando la aplicacion a la necesidad y
la sensibilidad de la zona. También la cantidad de sesiones de
tratamiento se redujo a la mitad: de seis sesiones a solo tres.
Radiofrecuencia Bipolar: energfa que lo diferencia

VelaShape Il cuenta con una gran ventaja sobre otros disposi-
tivos ya que trabaja con radiofrecuencia bipolar. Lo que dife-
rencia a la radiofrecuencia monopolar de la bipolar es que esta
Ultima posee el control exacto de la energia entregada y la po-
sibilidad de efectuar modificaciones tanto en las capas superfi-
ciales de la piel como en los tejidos mas profundos; consigue
calentar las células grasas (adipocitos), los tabiques fibrosos cir-
cundantes y las fibras dérmicas. Pone toda la zona en movi-
miento, lo que favorece la circulacion, el drenaje linfatico, el
metabolismo celular, ademas de estimular la formacion de co-
lageno y fibroblastos.

Tecnologia elos®, un
sello de Syneron
VelaShape Il utiliza
elos®, la tecnologia
patentada de Syneron,
que aplica calor al te-
jido por duplicado y si-
multdneamente,
mediante la combina-
cion de energia lumi-
nica -infrarrojos- vy
radiofrecuencia. La
energia luminica au-
menta la temperatura
de las capas superfi-
ciales para que la ra-
diofrecuencia pueda
actuar en las capas
mas profundas de

cuencia, con mayor rapidez y
eficacia, en la zona tratada.
Un nuevo sensor que de-
tecta, en tiempo real, la
temperatura y la impedancia de la piel mediante un sistema in-
teligente de radiofrecuencia, permite que estas tareas se lleven
a cabo de una forma aln mas segura y fiable.

Los nuevos cabezales tienen tres tamafios para aplicar el trata-
miento en diferentes zonas como: cuello, la zona superior de los
brazos, el abdomen, la cara interna de los muslos y la cola entre
otras partes del cuerpo con mayor efectividad.

Resultados clinicos probados

e \elashape Il ha probado la reduccion de mas de 2 cm. de ab-
domeny 1,5 cm. en muslos.

e | 0s pacientes que durante el post parto han probado el tra-
tamiento con Velashape muestran una reduccion media del
10% en el area tratada y un nivel de satisfaccion del 97%.

Sesiones y duracién del tratamiento:

El tratamiento esta indicado tanto para mujeres como hombres.
El protocolo de tratamiento es de 3 sesiones promedio por zona
corporal a tratar con intervalos semanales. Los efectos son vi-
sibles desde la primera sesion.

El aval de 10 afios de trayectoria y el respaldo de UE y la FDA
Con méas de 10 afios de experiencia clinica, mas de una do-
cena de estudios, mas de 5 millones de tratamientos inde-
pendientes realizados a nivel mundial y mas estudios
publicados que cualquier otro equipo médico de remodelacion
corporal, VelaShape es el tratamiento no invasivo mas reco-
nocido del mercado. Cuenta con la aprobacion de la FDA de
los Estados Unidos y de su homdnima de la Comunidad Euro-
pea para modelado corporal.

&) Tecnoimagen

www.tecnoimagen,com.ar
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Un solo equipo para reducir y tonificar

NUEVO E-CAVITTE RF MAX. ULTRACAVITACION + RADIOFRECUENCIA TRIPOLAR

s

Electromedicina Morales presenta el nuevo E-CAVITTE RF
MAX; el equipo de ultracavitacién y radiofrecuencia tripolar
que permite realizar tratamientos para modelacion del cuerpo
y luego tonificar la piel logrando los mejores resultados con
un solo equipo.

E-CAVITTE RF MAX es un equipo para tratamiento médico,
estético y cosmético. Como ultracavitador, permite moldear el
cuerpo y mejorar la celulitis con resultados visibles desde las
primeras sesiones.

Como equipo de radiofrecuencia tripolar resistiva, es suma-
mente efectivo para aplanar pliegues y arrugas de la piel,
ayudando a tonificar profundamente los tejidos incluso donde
la renovacion celular es mas lenta por la edad.

Su disefio especial de cabezales en forma de trébol evita
molestias y permite obtener mejores resultados, ya que sus
electrodos estan en perfecto contactos con la zona de apli-
cacion y, a su vez, la distancia que hay entre los centros de

L a Nouvelle Pharmacie

cortielica argenting

La Nouvelle Pharmacie sigue apostando al liderazgo en actualidad, ca-
lidad y distincion de sus productos, mas alla de “tiempos de crisis”.

Para ello, presentd sus formulaciones de VACUNA PROJUVEN-
TUD, Lisados y peptonas, Novedades para cuidado capilar, ex-
quisitas MASCARAS DE ORO, CAVIAR Y ORQUIDEAS,
ORQUIDEAS Y DIAMANTES y BIOACTIVA ORTHOMOLECULAR,
concentrados para OXIGENOTERAPIA, concentrados para DER-
MOROLLERS, entre otros.

Lanza también como novedad una
innovadora presentacion de sus AR
exitosas lineas QUICK FADE, 23 |
GROWTH  FACTOR, SALACNE,
QUICK TENSE, SYNERGY PEEL, Bien
Propio PEELING con LACTOBIONICO.
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estos, permite aumentar la profundidad del tejido alcanzado
en el tratamiento.

Cuenta con sistema para seleccién manual de frecuencia de
rotacion de electrodos que permite al profesional elegir la ve-
locidad de rotacion para regular la intensidad a utilizar, obte-
niendo aplicaciones mas profundas y con resultados mas
precisos. Su tecnologia SEV (sistema de emision variable)
permite obtener mayor versatilidad y, ademés, E-CAVITTE RF
MAX es més seguro y confiable debido a que su software li-
mita las intensidades méaximas y su dispositivo de proteccion
detecta el exceso de temperatura en el cabezal (ocasionada
por desplazamiento incorrecto o demasiada concentracion
de energia en una zona) e inmediatamente se pone en pausa
para proteger la salud cutanea del paciente.

E-CAVITTE RF MAX es muy fécil de usar gracias su progra-
macion digital de dltima tecnologia que permite que su ma-
nipulacion sea sencilla, eficaz y segura en el momento de

realizar el tratamiento.

Mads informacion: www.electromedicinamorales.com
Facebook: /electromedicinamorales

Twitter: @ emorales_online

MORALES

ELECTROMEDICINA

La Nouvelle Pharmacie ya ha comenzado a trabajar en el disefio
y desarrollo de un proyecto especial para celebrar sus 10 afios
de trayectoria.

En épocas de crisis, apuestan el doble. Creemos que —como
dijo Einstein-..”Es en la crisis donde aflora lo mejor de cada
uno. Sin crisis no hay desafios. Sin desafios la vida es una ru-
tina, una lenta agonia...” sefialan desde la empresa.
Trabajemos juntos para siempre superarnos, buscar ser mejo-
res y dar todo de nosotros, hasta en las mas pequefias cosas
cada dia, es el mensaje de La Nouvelle.

Informacidn y consultas: profesionales@lanouvelle.com.ar
michellesm@lanouvelle .com.ar



Lipolaser Mistigue®

Athenea Medical ha desarrollado un nuevo equipamiento para tratamiento no
invasivo para disminuir adiposidad localizada, se trata del nuevo sistema laser
Mistique® Athenea, creado especificamente para trabajar en aquellas zonas de
adiposidad rebelde para reducir el contorno corporal y reafirmar la piel.

Empresas

ATHENEA

MEDICAL & AESTHETIC

Esta tecnologia esta basada en la aplicacion de energia laser a
longitudes de onda y potencias muy precisas, de manera segura
e indolora, que son capaces de estimular de tal manera a la cé-
lula adiposa, para que ésta libere gran parte de su contenido ce-
lular, como son el agua, acidos grasos y glicerol. Estos elementos
una vez liberados hacia el espacio intersticial, son posteriormente
metabolizados por el cuerpo. Es asi como la célula grasa reduce
considerablemente su tamario, lo cual se visualiza en la pérdida
de centimetros para los pacientes.

¢Como funciona esta nueva tecnologia? Mistique® Athenea, es
un equipo de alta densidad que utiliza diodo laser de 100 mW de
intensidad de Luz Roja Visible (clase 3b) y cada panel contiene 10
de estos emisores laser, para producir una longitud de onda con-
tinua entre 650 y 680 nanémetros (nm). La profundidad de pene-
tracion de Lipoldser Mistique® Athenea es de 15 mm, con la
posibilidad de llegar hasta 30 mm. El Iaser irradia una energia que
es transmitida a través de las unidades emisoras (paneles) que se
colocan sobre la piel del paciente, en la zona especifica a tratar,
generando unos resultados realmente visibles en cuanto a la pér-
dida de grasa corporal. Esta estimulacion que provoca Lipolaser
Mistique® Athenea, ademas de conseguir la modelacion corporal,
también reafirma la piel y reduce notablemente la celulitis.

El equipo consta de 4 paneles laser expandibles hasta 8 pane-
les, que deben disponerse en la zona de la piel que se desee

Cuidado de U

La Fisioestética, como la N .
Dérmato Funcional, es una ol
modalidad que combina la mano
de los médicos, fisioterapeutas
y kinesidlogos, con nuestra
técnica Capacitiva y Resistiva.

La Fisioestética es lo Ultimo para
prevenir y tratar el envejecimiento
de la piel desde las vertientes de
la salud y la estética.

De la mano de médicos y fisioterapeutas especializados, la
Fisioestética va mas alld de los clasicos tratamientos de be-
lleza y proporciona resultados eficaces, rapidos y seguros a
las patologias mas habituales que provienen del envejeci-
miento de la piel. La creciente demanda de servicios de Fi-
sioestética ha traspasado las fronteras y ha llegado hasta
Japon, donde actualmente se esta impartiendo el curso
“Physical & Beauty Therapy” destinado a mejorar el trabajo
de los profesionales de la Acupuntura y los Judo Terapistas.
En Argentina ya hay mas de 150 centros comercializando
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tratar. Cada uno de los paneles emite una luz laser de caracte-
risticas bien definidas, para que éstas puedan penetrar en la cé-
lula adiposa. La energia de esta luz laser penetra de forma segura
en la piel, hasta llegar al tejido de grasa subcutanea. La luz laser
estimula a los adipositos a que liberen su contenido de grasa,
por una permeabilizacion de la membrana, la grasa que libera
este efecto, estd compuesta por acidos grasos, glicerol y agua.
La luz laser estimula a las células de grasa para que liberen su
contenido a través de la membrana celular, de esta manera Mis-
tique® Athenea logra una reduccion significativa del tamafio de
las células adiposas, generando una disminucion de las medidas
del paciente sesion tras sesion.

Ventajas de Lipolaser Mistique® Athenea:

¢ No requiere de maniobras del terapeuta durante la aplicacion.
e | 0s tejidos del paciente no son maltratados ni dafiados.

e Utiliza bajas dosis de energia luminica, lo cual genera un efecto
de rejuvenecimiento de la zona tratada.

e Reafirma y modela el cuerpo de forma no invasiva, segura

e indolora.

¢ Reduce significativamente las medidas corporales.

e Reduce areas en las cuales la grasa es muy dificil de ser
eliminada.

e Mejora notablemente la textura y la tonicidad de la piel.

e Trabaja tanto la adiposidad localizada como la celulitis.

tima generacion

cia e la bellags A

Silhouette

Unkn equipo Capaciive y Resiviive del mercado

TEC

esta disciplina que esta despertando un gran interés entre
los profesionales de la fisioterapia interesados en espe-
cializarse en ella.

Algunos de los servicios que ofrece la Fisioestética son: la
recuperacion de muslos y nalgas, la recuperacion post-ci-
rugia, el drenaje linfatico y la recuperacion de abdomen.

NEUTEC®, Av. Cabildo 3449 10 "B" (1429) CABA Argentina

www.neutec.com.ar - www.tecarterapia.com.ar info@neutec.com.ar
Tel.: (+ 54-11) 4702-8637 - Tel.Cel..(+54-11) 15-4023-5830
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1.376 horas catedra - Para médicos argentinos

El curso de Especializacién Universitaria en Medicina
Estética y Anti-Aging 1.376 horas catedra otorgada por
la Universidad Argentina John F. Kennedy es promovi-
da en conjunto por el Instituto Pinto de Buenos Aires, la
Union Internationale de Médecine Esthetique -UIME- y
la Sociedad Argentina de Medicina Estética -SOARME-.
Se desarrolla bajo la direccién cientifica del Prof. Dr.
Rauil Pinto y es el mas alto logro a nivel académico en
esta disciplina.

El objetivo de este curso de Especializacion es brindarle
al profesional médico, una sélida formacian cientifica,
metodica y sistematica, con esquemas académicos
similares a los que siguen las denominadas especiali-
dades tradicionales que son aceptadas oficialmente,

Compuesta por 3 niveles:

NIVEL1:
Diplomado Universitario Internacional de Medicina
Estética UK-UIME para médicos argentinos

NIVEL 2:
Diplomado Internacional de Medicina Anti-Aging
UIME Presencial

NIVEL3:
Curso de Perfeccionamiento en Medicina Estética UK
para médicos argentinos.

Estos 3 médulos pueden ser realizadas a razén de uno
por ano o de manera mas intensiva y continua,
dependiendo de las posibilidades de cada alumno.

Se comienza por los conocimientos tedricos, pasando
por la observacion de la ejecucion de las diversas
técnicas con posteriores practicas sobre simuladores
de pacientes estéticos, y finalizando en la practica
directa sobre los pacientes.

Esta acreditacion de 1.376 horas catedra, cuenta con
una intensiva formacion tedrica y practica, certificada y
expedida por una entidad universitaria, que permite su
presentacion ante las autoridades correspondientes de
aquellos paises que tienen reconocida a la Medicina
Estética como especialidad oficial, segin las leyes
vigentes en dichos paises, y de esa manera, homologar
esta certificacion universitaria.

En agquellos paises en gue la Medicina Estética es una
especialidad de hecho, pero no es aceptada ain como
especialidad oficial, tendra un valor a futuro, ya que las
exigencias general son similares en lo referente a la
carga horaria y la expedicion de la certificacion a cargo
de una reconocida universidad, en este caso puntual, la
Universidad Argentina John F. Kennedy de la ciudad de
Buenos Aires.

El diploma del curso de Especializacién Universitaria en
Medicina Estética y Anti-Aging 1376 horas catedra que
otorga Universidad Argentina John F. Kennedy, incluye
a todas las actividades académicas mencionadas.

Se fundamenta asi, una seria formacion especializada
en Medicina Estética que sigue los esquemas académi-
cos de cualquier otra rama tradicional de la medicina.



Medicina Antienvejecimiento

para Médicos Residentes
en Argentina

Curso de formacion
-
Medicina Estética Facial y Corporal
para Médicos Residentes

en Argentina.

- TN

Medicina Estética Facial y Corporal
- Asociacion Médica Argentina
- Escuela de Graduados -AMA-EGAMA-

Informes e inscripciones:

El Curso de Posgrado de formacion en Medicina
Antienvejecimiento para médicos Residentes en Argentina
que promueven conjuntamente la Sociedad Argentina de
Medicina Estética y el Instituto Pinto de Docencia e
Investigacion en Medicina Estética, es un curso tedrico con
demostraciones practicas a cargo de docentes
especializados.

El curso se dicta en 5 mddulos mensuales, a razdn de una
jornada completa e intensiva mensual, con el desarrollo de
clases tedricas por las mananas y demostraciones practicas
a cargo del docente por las tardes. El objetive académico del
curso es que los alumnos adguieran los conocimientos
necesarios para estar capacitados para diagnosticar y tratar
a las patologias mas frecuentes en Medicina
Antienvejecimiento o anti-aging.

El Curso de Posgrado de Formacion en Medicina Estética
Facial y Corporal para Médicos Residentes en Argentina que
promueven conjuntamente la Sociedad Argentina de
Medicina Estética y el Instituto Pinto de Docencia e
Investigacion en Medicina Estetica, es un curso teorico con
demostraciones practicas a cargo de docentes
especializados.

El curso se dicta en 10 médulos mensuales, los dias viernes
con el desarrollo de clases tedricas por las mafianas y
demostraciones practicas a cargo del docente por las
tardes. El objetivo academico del curso es que los alumnos
adquieran los conocimientos necesarios para estar
capacitados para diagnosticary tratar a las patologias mas
frecuentes en Medicina Estética facial y corporal.

Desarrollado con un enfoque multidisciplinario por
docentes especializados y experimentados que brinda a los
meédicos generales y de diversas especialidades, las solidas
bases cientificas tedricas y el conocimiento practico de las
técnicas medico-estéticas desde la primera clase, para que
de esta forma puedan en su ejercicio diario, adquirir las
habilidades necesarias para aplicarlas.

Este curso que prioriza la terapéutica y la practica, esta
destinado tanto a médicos que se inician en la Medicina
Estética provenientes de otras especialidades tradicionales,
como para aquellos que ya tengan vasta experiencia en
especialidades estéticas.

Av. Alicia Moreau de Justo 846 piso 2° “21” (CP1107)
Buenos Aires - Argentina

Tel./Fax: (54-11) 4334-0114 [ (54-11) 4334-0115
info@institutopinto.com - www.institutopinto.com




Cultura, el arte de nuestra tapa

André Salmon; entre tanto, su pintura experimento
una nueva evolucion, caracterizada por una paleta
cromatica tendente a los colores tierra y rosa. Al
poco de llegar a Paris entré en contacto con per-
sonalidades periféricas del mundillo artistico y bo-
hemio, como con quien seria su marchante por
siempre, Daniel-Henry Kahnweiler.

Hacia finales de 1906 Pablo Picasso empezo a tra-
bajar en una composicion de gran formato que iba
a cambiar el curso del arte del siglo XX: Las sefiori-
tas de Avignon. En esta obra cumbre confluyeron
numerosas influencias, entre las que cabe citar
como principales el arte africano e ibérico y ele-
mentos tomados del Greco y Cézanne. Bajo la
constante influencia de este Ultimo, y en compania
de otro joven pintor, Georges Braque, Pablo Picasso
se adentro en una revision de buena parte de la he-
rencia plastica vigente desde el Renacimiento, es-
pecialmente en el ambito de la representacion
pictorica del volumen: fue el inicio del cubismo.

A partir de 1909, Picasso y Braque desarrollaron
dicho estilo en una primera fase denominada ana-
litica. En 1912 introdujeron un elemento de flexibi-
lidad en forma de recortes de papel y otros
materiales directamente aplicados sobre el lienzo,
técnica que denominaron collage. La admision en
el exclusivo circulo del cubismo del pintor espanol

Pablo Diego José Francisco de Paula Juan Nepo-
muceno Cipriano de la Santfsima Trinidad Ruiz Pi-
€asso (segun su certificado de nacimiento), nacido
en Mélaga, Espana, el 25 de octubre de 1881, fue
el primer hijo del también artista José Ruiz Blasco.
Picasso empezd a pintar desde edad temprana.
En 1889, a los ocho afnos, tras una corrida de
toros y bajo la direccion de su padre pinté El pe-
queno picador, su primera pintura al éleo, de la
que siempre se negd a separarse.

En 1895 se trasladd con su familia a Barcelona,
donde el joven pintor se roded de un grupo de ar-
tistas y literatos, entre los que cabe citar a los pin-
tores Ramon Casas y Santiago Rusifiol, con quienes
acostumbraba reunirse en el bar Els Quatre Gats.
Entre 1901 y 1904 Pablo Picasso alterné su resi-
dencia entre Madrid, Barcelona y Paris, mientras
su pintura entré en la etapa denominada periodo
azul, fuertemente influida por el simbolismo. En la
primavera de 1904, Picasso decidi¢ trasladarse
definitivamente a Paris y establecerse en un estu-
dio en las riberas del Sena. En la capital francesa
trab6é amistad, entre otros, con los poetas Gui-
llaume Apollinaire y Max Jacob y el dramaturgo
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Juan Gris desemboco en la etapa sintética de
dicho estilo, marcado por una gama cromatica
mas rica y la multiplicidad matérica y referencial.
Entre 1915 y mediados de la década de 1920 Pi-
casso fue abandonando los rigores del cubismo
para adentrarse en una nueva etapa figurativista,
en el marco de un reencuentro entre clasicismo y
el creciente influjo de lo que el artista denomind
sus “origenes mediterraneos”. Casado desde
1919 con la bailarina rusa Olga Koklova y padre ya
de un hijo, Paulo, Pablo Picasso empezo a intere-
sarse por la escultura a raiz de su encuentro en
1928 con el artista catalan Julio Gonzélez; entre
ambos introdujeron importantes innovaciones,
como el empleo de hierro forjado.

En 1935 naceria una hija, Maya, de una nueva re-
lacion sentimental, Marie-Therese, con quien
Pablo Picasso convivid abiertamente a pesar de
seguir casado con Olga Koklova; a partir de 1936,
ambas debieron compartir al pintor con una ter-
cera mujer, la fotografa Dora Maar.

El estallido de la guerra civil espafola lo empujo a
una mayor concienciacion politica, fruto de la cual
es una de sus obras mas conocidas, el mural de
gran tamafio Guernica. cuyo titulo alude al bombar-
deo de Guernica, ocurrido el 26 de abril de 1937.
En 19483 conoci¢ a Francoise Gilot, con la que ten-
dria dos hijos, Claude y Paloma. Tres afos mas
tarde Pablo Picasso abandond Paris para insta-
larse en Antibes, donde incorpordé la ceramica a
sus soportes predilectos.

En la década de 1950 realizO numerosas series

sobre grandes obras clasicas de la pintura, que
reinterpretd a modo de homenaje. En 1961 Pablo
Picasso contrajo segundas nupcias con Jacque-
line Roque; seria su Ultima relacion sentimental de
importancia. Convertido ya en una leyenda en vida
y en el epitome de la vanguardia, el artista y Jac-
queline se retiraron al castillo de Vouvenargues,
donde el creador continud trabajando incansable-
mente hasta el dia de su muerte, en 1973, debido
a un edema pulmonar.
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Calendano CIentice

14 y 15 de septiembre : FRANCIA
35° Congreso Francés de Medicina Estética
Paris

24y 25 de octubre : CANADA
8° Congreso Canadiense de Medicina Estética
Toronto

3 al 6 de diciembre - COLOMBIA
10° Congreso Panamericano de Medicina Estética
Cartagena de Indias

19 al 21 de febrero - ESPANA
30° Congreso Espanol de Medicina Estética
Malaga

9 al 11 de abril : ARGENTINA
25° Congreso Argentino de Medicina Estética
Buenos Aires

25y 26 de septiembre - FRANCIA
36° Congreso Franceés de Medicina Estética
Paris

23y 24 de octubre - CANADA

Congreso Canadiense de Medicina Estética
Toronto
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SOCIEDAD ARGENTINA
DE MEDICINA ESTETICA

CONGRESOS

CURSOS

DIPLOMADOS

ESPECIALIZACIONES

Miembro Institucional de la

Asociacion Médica Argentina -AMA-

Capitulo Argentino de la

Union Internationale de Médicine Esthétique -UIME-

SOARME

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

web: www.soarme.com
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