Erica Monteiro | Ivan Rollemberg | Ana Maria Corbett
Julieta Corbett | Audrey Worthington | Fernando Macedo

Tecnologias en

dermatologia
cosmetica

o 8)

AMOLCA



Tecnologias en

dermatologia
cosmetica



Erica Monteiro | lvan Rollemberg | Ana Maria Corbett
Julieta Corbett | Audrey Worthington | Fernando Macedo

Tecnologias en

dermatologia
cosmética 2

2026




Editor en jefe: Félix E. Suarez

Todos los derechos reservados. Ninguna parte de esta publicacién puede reproducirse o transmitirse por ningin medio
electrénico, mecanico, incluyendo fotocopiado o grabado mediante cualquier sistema de almacenamiento de informacion sin
el permiso escrito de los editores.

El editor no es responsable (de hechos de responsabilidad, negligencia u otra) por lesién alguna resultante de cualquier
material contenido aqui. Esta publicacién contiene informacidn relacionada a principios generales de cuidados médicos que
no deben ser tomados como instrucciones especificas para pacientes individuales.

La informaciéon y empaque de productos manufacturados insertos deben ser revisados para el conocimiento actual,
incluyendo contraindicaciones, dosis y precauciones.

En este libro se proporcionan indicaciones exactas, reacciones adversas y esquemas de dosificacion de los medicamentos,
pero es posible que cambien. Se insta al lector a revisar los datos de informacién del envase de los fabricantes de los
medicamentos mencionados. Los autores, redactores, editores o distribuidores no se responsabilizan de los errores u
omisiones ni de las consecuencias derivadas de la aplicacién de la informacion contenida en esta obra, y no ofrecen ninguna
garantia, expresa o implicita, con respecto al contenido de la publicacién. Los autores, redactores, editores y distribuidores
no asumen ninguna responsabilidad por las lesiones y/o dafios a personas o bienes derivados de esta publicacién.

Publicado originalmente en portugués con el titulo:
Dermatologia Cosmética e Tecnologias — 1° edicdo / 2024
Copyright © Erica de Oliveira Monteiro

Di Livros Editora Ltda., 2024

ISBN: 978-65-86143-96-6

Edicién en idioma castellano:
Copyright © 2026. Editorial Amolca S.
Tecnologias en dermatologia cosmética

Erica de Oliveira Monteiro f

elSBN: 978-9962-748-39-7

Edicion afo 2026 \\

Correccion clinica: Dra. Apra Ortiz -

Correccion de estilo y gramatica: Laura CorreﬁW

Artes finales: Mariana Barrientos o I C B

Disefio de portada: Steven Cifue

CASA Cra 43 # 9 Sur 195 Ed. Square Torre Inexmoda Ofc. 1334 - 1338 Medellin, Colombia
MATRIZ | (©+573027157665 X, (604) 479 7431 B3 hola@amolca.com € www.amolca.com
AMOLCA COLOMBIA wg AMOLCA PERU (@) AMOLCA CHILE &5
Circular 5 #71 A -5 Barrio Laureles Jr.Inclan 312 Magdalena del Mar, Lima 456 944182523
(604) 444 3314 +51998 128 873 +56 920298344
+57 3175049844 ventas@amolca.com.pe ventas@amolcachile.com

gerencia@amolca.com.co

AmoLca Mexico ) AMOLCA VENEZUELA @)

Arquitectura 49 — 202 o Videoporte- Calle VillaFlor Edificio Centro Profesional del Este
ro Amolca. Colonia Copilco Piso 08 Oficina 81. Urbanizacién San Antonio /
Universidad. Alcaldia Coyoacan. C.P. Sabana Grande Sur Parroquia El Recreo, Municipio
04360. Libertador. Distrito Libertador

Ciudad de México. +58 414255 5185

+52 5556580882 comercioexterior@amolca.com

administracion@amolcamexico.com

Distribuidores

Argentina - Bolivia - Brasil - Costa Rica - Ecuador - El Salvador - Espafia - Guatemala
AMOLCA Honduras - Nicaragua - Panama - Paraguay - Reptblica Dominicana - Uruguay




Agradecimientos especiales

Agradecimientos especiales

Solo puedo dar las gracias a los autores, mis colegas médicos, por este libro.

Este libro se ha escrito con sangre, sudor y ldgrimas, literalmente. Para quienes no lo sepan,
estuve hospitalizada varias veces debido a la descompensacién de una grave enfermedad sistémi-
ca, y en tres de esas ocasiones estuve en coma e inconsciente. El proyecto se ralentizé durante
esos periodos, pero no se detuvo. Cuando recuperé la consciencia, aunque me encontraba débil,
continué con el proyecto desde la propia-U unidad-de-euidados intensivos), contestando co-

rreos electrénicos, WhatsApp e,if asladada a mi habitacién.

Conté con la comprensién de’ ‘Aunque me encontraba
débil, su confianza inquebr; \para poder finalizar y
publicar este trabajo. | ]

En primer lugar, me gust : quien, desde que lo co-
noci en 2017, he llegado a qu 13 i almente, compartia to-
dos mis conocimientos, esfue /€ v
Clinic, que sin su liderazgo, ju atud acién no habria sido posi-

ble. Hoy, aunque estd involucrado en mu uestro incipiente camino de

inic, gracias al cual
on su carrera con
todas las etapas en la construc-

cién de este libro. El Dr. Ivan no dejé de creer en mi capacidad para seguir adelante con este pro-

construir un programa d
tenemos muchos alum
nosotros. Gracias por confiar en mi para dirigir la organizacion de
yecto, y asi, aquel joven médico que conoci en 2017 se ha convertido en un joven emprendedor
que nunca ha dejado de tenderme la mano en los mejores momentos y en los més dificiles. Se lo
agradezco de corazén.

Doy las gracias a la Dra. Audrey, que tuvo palabras de valor y fuerza en mis momentos mds
dificiles. Se dio cuenta de lo frégil y débil que era mi salud, me tendié la mano y me reconfortd
los oidos con mensajes de motivacién y coraje. Ella no sabe cudnto me ayud4. Mi carino frater-
no y mi eterna gratitud.

Agradezco a las hermanas Ana Maria y Julieta Corbett, que me recibieron con los brazos
abiertos en su clinica. Juntas desarrollamos varios proyectos cientificos por los que siempre les es-
taré agradecida. Ademds, su determinacién y sus vastos conocimientos cientificos dieron lugar a
un valioso capitulo sobre los hilos tensores, para el cual no podria haber contado con autoras mds
competentes y dedicadas. Cuando este libro llegue a nuestros estudiantes, quiero volver a la clini-
ca Corbett y tomarme una taza de café preparada por ellas. Mi amor dermatolégico y mi eterno
agradecimiento por confiar en mi, a pesar de las dificultades.




Agradecimientos especiales

Al Dr. Fernando Macedo, mi agradecimiento por haber sido un gran alumno en la universi-
dad (Escola Paulista de Medicina de la Universidad Federal de Sao Paulo) y después por aceptar
compartir su consultorio conmigo durante tres afios en Campo Belo (sur de Sao Paulo), y ahora
en la Human Clinic, de la que es socio fundador. Gracias por creer en mi capacidad para dirigir
este proyecto de libro y el 4rea de posgrado de la Human Clinic. Gracias por todo. Recibe mi ca-
rifio dermatolégico y mi eterna gratitud.

Muchas personas han contribuido directa o indirectamente a este libro, y agradezco enorme-
mente la colaboracién de todos. Sin embargo, este libro merece un agradecimiento especial a los
autores en este apartado: profesionales de notable talento, reconocidos por el piblico y por sus
pares. Mi mds sincero carino dermatolégico.

Erica Monteiro

AMOLCA




Agradecimientos

Agradecimientos

Muchas personas han contribuido directa o indirectamente a este libro, y los autores y yo estamos
sumamente agradecidos por la colaboracién de todos. En primer lugar, me gustaria dar las gracias
a nuestros pacientes, amigos, familiares y colegas que donaron su valioso tiempo y depositaron su
confianza en el proyecto inicial que se convirti6 en este libro.

Estamos muy agradecidos a los expertos que presentaron excelentes capitulos en cada drea de

especializacién.

e siempre colaboran para
hacer avanzar nuestras pricticas prension de los resultados

Queremos dar las graci ros equipos ermeras, médicos cola-
boradores) por acompanarno te estos afo

Gracias al editor y a su equi i / Ana Paula de Menezes,
decorreos electrénicos, men-
sajes de WhatsApp, video

finalizar esta obra.

del mundo para construir y

Queremos dar las gr; linic, el Dr. Cai-
que Costa Dias. Un joven dermatologo que nos ayudo a revisar y escribir capitulos importantes
de este libro.

Muchas personas nos han ayudado en nuestras carreras, muchas de las cuales nos han ense-
fiado desinteresadamente y nos han guiado hasta aqui. Nuestro sincero agradecimiento y reco-
nocimiento para ellas.

Por tltimo, pero no por ello menos importante, queremos dar las gracias a nuestras queridas
familias. Padres, hijos, cényuges y todos aquellos que tuvieron la paciencia de renunciar a horas
de nuestro tiempo juntos durante el ocio, los viajes y las tertulias, porque estdbamos concentra-
dos en producir los conocimientos presentados en esta obra.

A todos los que han contribuido a nuestro conocimiento cientifico, muchas gracias.

Los autores




Editores

Erica de Oliveira Monteiro

Dermat6loga CRMSP 87350 RQE35687. Residencia en Dermatologia y especializacién en
Cosmiatria en UNIFESP. Fellow del Baumann’s Cosmctlc Centre, Miami, Florida. Editora
cientifica del Suplemento Especial de.De iatria, Coordinadora Cientifica del

programa de posgrado en Proced

Ivan Rollemberg

e/la Sociedad Brasilena
la Human Clinic,
iahte de Innova Pharma,

fa del Hospital Santa

Graduado y especializado e
de Dermatologia. Creador de'lz
Mir Xp, Clinica Rollemberg,
Allergan, Ithread, Dermadream y,
Helena.

Ana Maria Corbett

Dermatéloga SBD/SBCD. Investigadora de la FMUSP.

Julieta Corbett

Cirujana pldstica, estudiante de doctorado en la UNIFESD, investigadora y profesora
especializada en procedimientos quirtirgicos y cosméticos para el rostro y el cuerpo.

Audrey Worthington

Cirujana plastica. Profesora del Instituto Baggio. Profesora de posgrado en el Hospital Albert
Einstein. Méster por la UNIFESP. Presidenta de SBLMC. Conferenciante internacional.




Fernando Sperandeo de Macedo

Dermatdlogo licenciado por la Escola Paulista de Medicina de la UNIFESP (Universidad
Federal de Sao Paulo) en 1996. Se especializé en ldser y tecnologias en el Hospital Saint
Louis (Paris) en 1998. Pionero en el uso del ldser en Brasil, fundé una de las primeras clinicas
especializadas del sector en Sao Paulo en 1999.

Es miembro titular de la Sociedad Brasilefia de Dermatologia, de la Sociedad Brasilena
de Cirugia Dermatolégica y de la Academia Americana de Dermatologia. Cofundador de la

Human Clinic en Sao Paulo y coordinador del sector de ldseres, tecnologfas y rejuvenecimiento.
Coordinador cientifico de la AMWC Brasil desde 2021.

AMOLCA



Colaboradores

Colaboradores

Abdo Salomao Junior

Doctor en Dermatologia por la Universidad de Sao Paulo (USP). Dermatélogo. Miembro
titular de la Sociedad Brasilena de Dermatologia (SBD), de la Sociedad Brasilena de Cirugia
Dermatolégica (SBCD), del Colegi i i rmatologfa (CILAD) y de la

Academia Americana de Derm

Ada Regina Trindad

Dermatéloga.

Alessandra MartiAM Q l C A
Doctora por la Universidad de Caxias do Sul S). Cirujana general en el Hospital Pompéia

de Caxias do Sul. Cirujana pldstica en el Hospital Sao Lucas de la Pontificia Universidad
Catdlica de Rio Grande do Sul. Posgrado en Cosmiatria y Liser en el Hospital Albert Einstein
SP. Miembro de la Sociedad Brasilefia de Cirugia Plistica.

Alessandro Louza Alarcao

Miembro de la SBD y SBCD. Residencia en Dermatologia y Cirugia Dermatolégica en
FMABC-SP. Residencia en Medicina Clinica en HC-UFGO.

Aline Ribeiro Cunha

Cirujana general en la Santa Casa de Fernandépolis. Cirujana pldstica en el Servicio de
Residencia Dr. Ewaldo Bolivar. Fellow en Cosmiatria en el Instituto Boggio.




Colaboradores

Ana Carolina Junqueira Ferolla

Miaster y doctora en Dermatologia por el Hospital de las Clinicas de la Universidad de Sao
Paulo, Coordinadora del programa de posgrado en Cosmiatria y Liser del Instituto Lapidare.

André Borba

Doctor en Ciencias Médicas por la USP. Fellowship en Oculoplastica en la UCLA, EE. UU.
Miembro del comité cientifico de la AMWC Brasil.

Annelise Marmore

Médica.

Arthur Feierabe

ip en Oculopléstica en la

il

Cirujano pléstico. Ciencias

UCLA, EE. UU. M el Comité

Bhertha M. Tamur

MScy PhD en D ol i ﬁ
Coordinadora d tolog s AME B

programa de posgrado en Cosmiatria y Laser del Instituto Lapidare.

niversi Sao Paulo.
r

inadora cientifica del

Caique Costa Dias

Licenciado en FAMERP. Residencia en Dermatologia en la USE, Sao Paulo. Aspirante a
miembro de la Sociedad Brasilefia de Dermatologia. Médico responsable del centro de
dermatologia de la Human Clinic de Sao Paulo.

Carlos Roberto Antonio

Dermatdlogo, miembro de la SBD y SBCD. Profesor de Dermatologia en la FAMERP, Sao José
do Rio Preto, Sao Paulo. Autor de la técnica Delta Lifting. Creador de la naturalizacién facial.



Colaboradores

Carolina Quitete Barreto

Dermatdloga, miembro del SBD. Licenciada en Medicina por la Facultad de Medicina de Sao
José do Rio Preto (FAMERP). Residencia en Dermatologia y méster por la UNICAMP.

Caroline Pereira

Licenciada en Medicina por la Universidad de Ribeirdo Preto (2008). CRM-SP 134430.
Residencia médica en Dermatologia en la Pontificia Universidad Catélica de Campinas, el
primer afio en Medicina Clinica y los siguientes en Dermatologfa (2013 a 2016). Titulo de
Especialista en Dermatologia, otorgado por la Sociedad Brasilena de Dermatologia en convenio
con la Asociacién Médica Brasilena (abril de 2016). RQE 62163. Especializacién en Cirugia
Dermatoldgica, iniciada el 1 de junio de 2016 y finalizada el 1 de junio de 2017, con una carga
total de 1680 horas. Curso de posgrado /lato sensu en la Facultad de Medicina ABC (FMABC).

: en € al-Sirio Libanes - Instituto de
biero de 2019.

Curso de posgrado en Oncologia Dermatol¢

Ensino e Pesquisa, iniciando endge

Célia Luiza Petersen

Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Doctora en Cie al' de Rio Grande do Sul
(UFRGS). Profesora colaboradota. d 0 a de la'Universidad Federal de
la Frontera Sur (UFFS), Campus Passo F ande Editora del drea de Léser

, de la Sociedad

fa Dermatoldgica

Dermatdloga. Directora de le

y Tecnologias de la revist
Brasilefia de Dermatolo,
(SBCD). Miembro de las Sociedades Internac1onales e
Dermatologia (AAD), Academia Europea de Dermatologia y Venereologia (EADV). Autora de

ermatologia: Academia Americana de

los libros: Laser and Other Light Sources in Dermatology; Laser and Other Electromagnetic Energy
Sources in Dermatology; How Do I Care? Labios; Drug Delivery in Dermatology: Fundamentals
and Practical Applications (edicién en portugués) y Drug Delivery in Dermatology: Fundamentals
and Practical Applications (edicién internacional de la editorial Springer). Autora de articulos y
capitulos de libros en dermatologfa.

Christine Rachelle Prescendo Chaves

Farmacéutica por la Universidad Federal de Rio Grande do Sul (UFRGS). Posgraduada

en Manipulacién Magistral Alopdtica por el Instituto Racine, Sao Paulo. Posgrado en
Cosmetologia Clinica por el IPUPO, Campinas, Sao Paulo. Farmacéutica de Investigacién y
Desarrollo en Farmatec, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.




Colaboradores

Cristiane Evangelista
Dermatdloga por la UFJE. Miembro de la Sociedad Brasilefia de Dermatologia. Jefa de la

consulta externa de estética del servicio de residencia de dermatologia del Hospital Militar de
Minas Gerais de 2008 a 2016. Propietaria de la Clinica Cris Evangelista en Belo Horizonte.

Damié De Villa

Dermatélogo reconocido por la Sociedad Brasilefia de Dermatologia. Master en Ciencias
Médicas por la Universidad Federal de Rio Grande do Sul.

Daniela Leal

Dermatéloga. Miembro de la nferenciante de Cosmiatria y

Nutriologia desde 2008.

Licenciada y Doctor , miembro de la Sociedad

Brasilena de Dermato

Davi Araf

Doctor en Oftalmologia y colaborador asistente en el sector de cirugfa pléstica ocular del
Departamento de Oftalmologia del Hospital de las Clinicas de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Sao Paulo (HC-FMUSP). Jefe del Servicio de Cirugia Pléstica Ocular, Orbita y
Vasos Lagrimales del Hospital Cema de Sao Paulo.

Denise Cavalli Valladao

Doctora.

Denise Steiner

Médica graduada por la Facultad de Medicina de la Universidad de Sao Paulo (FMUSP).
Residencia en el Hospital de las Clinicas de la USP. Doctora en Dermatologia por la
Universidad Estadual de Campina (UNICAMP). Presidente de la Sociedad Brasilena de



Colaboradores

Dermatologia (2013-2014). Profesora titular de Dermatologia de la Universidad de Mogi das
Cruzes (UMC). Miembro de la Sociedad Brasilena de Dermatologia (SBD). Miembro de la
Academia Americana de Dermatologia (AAD). Vicesecretaria de la junta directiva del Colegio
Ibero-Latinoamericano de Dermatologia (CILAD).

Elina Alves Ribeiro
Dermatologia clinica, quirtrgica y estética. Miembro de la Sociedad Brasilefia de Dermatologia.

Miembro de la Sociedad Brasilena de Ldser. Miembro de la Academia Europea de Dermatologia
y Venereologia.

Ellen Netto

Médica. Posgraduada en Tricologia udiante del Mister en

Biotecnologia Industrial e invest

Fabiana Lopes El Sar

Médica graduada por la UFP
Curitiba. Dermatdloga Titula g
y politicas ptblicas. Formada tambi al sacefonal. Autora del libro
Manual de Tricologia Médica. Autora dé ¢ e libros (Madyes de UCI - Dando voz al
corazon, Recursos terapéut, g v ‘ 1 as). Imparte
cursos de posgrado en i Instituto
Lapidare. Presidente del III y de Tricologia,

en 2022 y 2023. Conferencista en PEM. Conferencista Toskani.

edicina y Cirugifa Capilar

Felipe Ribeiro

Dermatdlogo e investigador SBD, SBCD. Jefe de la divisién de peelings quimicos del
departamento de Dermatologia de la Universidad de Mogi das Cruzes. Coordinador cientifico
y educacional de la International Peeling Society (IPS). Autor de los libros: Peelings quimicos,
manual prictico del dia a dia 'y Complicaciones en cosmiatria.

Felipe Sathler Cruciol

Estudiante de Medicina, Centro Universitario de Brasilia - Uni-CEUB, Brasilia, Distrito
Federal, Brasil.




Colaboradores

Giordana Gregorio Fritsch

Graduada en Odontologia por la Universidad de Cuiabd, UNIC. Especializacién en
Implantodoncia, Sao Leopoldo Mandic, SLMandic. Licenciada en Medicina por la Universidad
de Cuiab4, UNIC 2024/1. Estudiante de Posgrado en Dermatologia en Estética - Derma
Cirugia Cosmética.

Hamilton Couto

Miembro titular de la Sociedad Brasilefia de Ortopedia y Traumatologia. RQE 20798.

Igor Almeida Teixeira da Silva de Figueiredo

zonia, UNIFAMAZ. Residente en

Médico por el Centro Universi
Cirugia General por la

Joao Carlos Pe

stico del Hospital Sobrapar,
en la Universidad de Sao

Miembro de la Socie
crdneo y cara. Fellow ¢

Paulo - HCFMUSP.

Julia Fiss A M o LCA

Formada en Cirugfa Bésica. Estudiante de pregrado en Dermatologfa en la FMABC.

Juliana Faleiros Garcia

Dermatéloga. Miembro del SBD y SBCD. Graduada en Medicina y con residencia en
Dermatologia por la UNICAMP. Especializacién en Cosmiatria y Ldser en la Facultad de
Medicina de la USP.

Karla Sucupira Mota

Graduada en Medicina por la Universidad de Gurupi UNIRG, Tocantins. Posgrado en
Dermatologia Clinica por el Instituto BWS Piel Sana, Sao Paulo. Estudiante de Posgrado en
Cosmiatria por la Derma Cirugfa Estética Dr. Ivan Rollemberg, Sao Paulo - S



Colaboradores

Larissa Pierri Carvalho Fonseca

Miaster en Dermatologia por la Universidad de Botucatu.

Leandro Dario Faustino

Miembro titular de la Sociedad Brasilefia de Cirugia Plastica. Coordinador del Centro de
Cirugia Plédstica de la Human Clinic, Méster por la Facultad Paulista de Medicina de la
Universidad Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Livia Arroyo Tridico

Dermatéloga formada en la FAMERP. Especializada por el SBD.

Lorena Araujo Silva Dia

Meédica clinica.

Lorena Visentainer

Licenciada en Medicina por la Universidad Estatal de ’ . Residencia Médica
en Dermatologia en la U, S ister por
la UNICAMP. Formaci iz a (estudiodel ca cuero

cabelludo) en la Universidad Estatal de Sao Paulo (USP). Miembro de la Sociedad Brasilena
de Dermatologia (SBD). Titulo de Especialista en Dermatologia por la AMB. Miembro de
la ISHRS (International Society of Hair Restoration Surgery). Autora del libro FUE Hair

Transplant: Science and Art y del libro Manual de trasplante de cejas, publicados por DiLivros.

Lucas Querino Wirz

Estudiante de Medicina, Centro Universitario Municipal de Franca - Uni-FACEE Franca, Sao
Paulo.

Maria Cristina Arci Santos

Doctora en Medicina por la Universidad Estatal de Campinas (UNICAMP). Residencia
Médica en Dermatologia por la Universidad Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Escola Paulista




Xviii

Colaboradores

de Medicina. Miembro titular de la Sociedad Brasilena de Dermatologia (SBD). Curso de
posgrado lato sensu en Dermatocosmiatria en la FMABC.

Maria Paulina Villarejo Kede

Dermatdloga. Graduada en Medicina por la Universidad Estatal de Rio de Janeiro (UER]).
Especialista en Dermatologia por la Sociedad Brasilena de Dermatologia (SBD). Especialista en
Hansenologia por la Asociacién Brasilefia de Hansenologia. Maestria y Doctorado en Medicina
(Dermatologia) por la Universidad Federal de Rio de Janeiro (UFR]).

Nathalia Bittar

Doctora en Medicina. Posgrado en Nutnologla (USP Ribeirao). Posgraduada en Nutriologia
: atologia-por.]a IBCMED. Posgraduada en Cirugfa

€ P sgrado en Armonizacién

por la Albert Einstein. Posgraduada

Dermatolégica por la IBEM
Corporal Total. Coordi

Oleg Sabatovic

Dermatdlogo y cirujane a Universidad de Lviv, URSS,
1977. Titulo revalidado p : era ¢ Janeiro (UFR]) en 1996.

{ ic: P S ica (PUC), Servicio del
ar de la Sociedad

Especialista en Cir

en Hansenologia por la iaci n . Maestria y Doctorado en
Medicina (Dermatologfa) por la UFR].
Pietra de Carvalho Vieira D'Almeida

Licenciada en Medicina por el Centro Universitario Sao Camilo.

Priscila Domingues Pepe

Dermatéloga miembro titular de la Sociedad Brasilefia de Dermatologia. Graduada por la
Pontificia Universidad Catélica de Sao Paulo (PUC-SP), con Residencia en Medicina Clinica
por la misma institucién y posteriormente Residencia en Dermatologia por el Hospital de
Heliépolis.



Colaboradores

Ritha de Cassia Capelato Rocha

Dermatdloga.

Rosemarie Mazzuco

Dermatéloga. Presidenta de la Sociedad Brasilefia de Dermatologfa, Seccién RS. Clinicas

privadas en RS, SCy MT.

Samira de Paula Leite

Médica.

Silvia Karina Kaminsky
Dermatdloga, directora cli Escola Paulista
de Medicina con residenci t logia por la
Universidad Médica ABC. i { rasilena de Léser.
Miembro de la Sociedad Br: irugf
libros Ldser y otras tecnologias uia Ilustrada - Ldser y

otras tecnologias en dermatologia,

ruamvssonfiiel V] O L C A

Dermatdloga reconocida por la Sociedad Brasilefia de Dermatologia (SBD). Médica adjunta
del Departamento de Dermatologia del Hospital de las Clinicas de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Sao Paulo (HCFMUSP). Posgraduada en Nutriologia por la Asociacién
Brasilenia de Nutriologia (ABRAN).

Thais Cardoso Pinto Barbosa

Dermatdloga.

Thalita Machado Carlesso

Residencia médica en Dermatologfa en la Universidad Estadual de Sao José do Rio Preto
(SP — FAMERRP). Especialista en Tricologia, Estética, Cosmiatria y Liser en el Hospital Albert




Colaboradores

Einstein, Sao Paulo, SP. Especializacién en Trasplante Capilar y Cirugia de Restauracién
Capilar en el Hospital del Servidor Municipal de Sao Paulo, SP (HSPM). Miembro de la
Sociedad Internacional de Cirugfa de Restauracién Capilar (ISHRS). Miembro titular de la
Sociedad Brasilena de Dermatologia (SBD).

Thamy Harumi Cardoso Motoki

Miembro titular de la Sociedad Brasilena de Cirugfa Pldstica. Doctora por el programa de
Posgrado en Cirugfa Traslacional de la UNIFESP. Cirujana plastica en el Centro de Cirugia
Plastica de la Clinica Human, Sao Paulo - SP.

AMOLCA



Contenido

Contenido

Seccion 1 Introduccion a la dermatologia estética

Abordaje del paciente candidato a tratamiento dermatoldgico
estético, 3

Erica de Oliveira Montei

Envejecimiento ligamentos y

estructura osea

Jodo Carlos Pereira dro Dario oso Motoki, Lucas
Querino Wirz, Felipe i ixei e Figueiredo

Rejuveneqmlento gI

Seccion2 Toxinatipo A

4

Del botulismo a la toxina botulinica, 49

Erica de Oliveira Monteiro

4.1 Toxina botulinicatipoA, 60

Erica de Oliveira Monteiro

Aplicaciones clasicas de la toxina botulinica, 65

Oleg Sabatovich, Maria Paulina Villarejo Kede

Uso de la toxina botulinica en los tercios medio e inferior del rostro,
sonrisa gingival, menton y arrugas en wifi, 85

Bhertha M. Tamura, Ana Carolina Junqueira Ferolla, Larissa Pierri Carvalho Fonseca




Contenido

Otras aplicaciones de la toxina botulinica, 115

7.1 Nasal, 115

Erica de Oliveira Monteiro

7.2 Aplicacion practica: arrugas glabelares, frontales y
periorbitarias, 119

Ada Regina Trindade de Almeida, Thais Cardoso Pinto Barbosa

7.3 Orbiculardelaboca, 129

Erica de Oliveira Monteiro

7.4 Risorio, 133

Erica de Oliveira Monteiro

7.5

Erica de Olivei

Aplicacio

Alessandro L

Toxina botuli
precauciones, 7

~AMOLCA

versosy

Seccion 3 Rellenos y bioestimuladores

10

11

12

13

Rellenos permanentes, 163

Annelise Marmore

Acido hialurénico para implantes cutaneos, 179

Erica de Oliveira Monteiro

Aplicacion Full Face de acido hialurénico no reticulado, 191

Elina Alves Ribeiro, Aline Ribeiro Cunha, Damié De Villa

Rinomodulacion, 199

Ritha de Cassia Capelato Rocha, Denise Cavalli Valladao



Contenido

14 Relleno de gluteos con polimetilmetacrilato, 223

Hamilton Couto, Alessandra Martinelli

15 Delta Lifting, 233

Carlos Roberto Antonio, Livia Arroyo Tridico

16 Complicaciones con los rellenos reversibles, 239

Daniela Leal, Juliana Faleiros Garcia, Carolina Quitete Barreto

Seccion 4 Hilos tensores

17 Hilos tensores, 255

Ana Maria Corbett, Julieta Corbett

18 Hilos de traccion de g
Caique Costa Dias, Ca J ¢
Seccion 5 Lasery o > . .
.

C luz, 297

19 Fundamentos del

Fernando Sperandeo de Ma

B OLCA

Abdo Salomao Junior, Daniella de Grande Curi

20 Evolucion co
macrofocali

21 Como elegir el mejor equipo para el consultorio médico, 317

Silvia Kaminsky, Julia Fiss

22 Las mejores indicaciones para los laseres ablativos, 325

Priscila Domingues Pepe, Silvia Kaminsky

23 Depilacion laser, 335

Silvia Karina Kaminsky Jedwab, Julia Fiss

24 Administracion de farmacos, 347

Célia Luiza Petersen Vitello Kalil, Christine Rachelle Prescendo Chaves




XXiv

25

Contenido

Laseres y las mejores combinaciones para la administracion de
farmacos, 371

Célia Luiza Petersen Vitello Kalil, Christine Rachelle Prescendo Chaves

Seccion 6 Peelings quimicos

26

27

Peelings cosméticos, 379

Erica de Oliveira Monteiro

Peeling con fenol, 403

Denise Steiner, Felipe Ribeiro

Seccion 7 Tricologia
-~

28

29

30

Tricologia,

Fabiana Lope

Trasplant

Lorena Visentai

Trasplante de cej

“AMOLCA

Seccion 8 Tratamiento y técnicas quirurgicas

31

32

33

Bioestimuladores en el tratamiento de la celulitis, 479

Rosemarie Mazzuco, Cristiane Evangelista

Bioestimuladores de colageno, 489
Ana Maria Corbett, Nathalia Bittar

Armonizacion glutea: técnica BBB Lift, 499

Caique Costa Dias, Caroline Pereira, Ivan Rollemberg



34

35

36

Contenido

Tratamiento de la flacidez umbilical con lipolaser - El nuevo Protocolo
Happy, 509

Leandro Dario Faustino, Thamy Harumi Cardoso Motoki, Felipe Sahtler Cruciol,
Igor Figueiredo, Arthur Feierabend Engracia, Joao Carlos Pereira Filho

Radiofrecuencia en el rejuvenecimiento palpebral y
periorbitario, 519

Davi Araf

Lifting de cejas, 529
André Borba, Audrey Worthington

Seccion 9 Otros temas relevantes en dermatologia estética

37

38

Formulaciones magi

Samira de Paula Leite,Pj upira Mota, Lorena

Tatiana Villas Boas Ga

AMOLCA




Seccion 1

Introduccion ala
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CAPITULO 1

Abordaje del paciente candidato a
tratamiento dermatologico estético

Erica de Oliveira Monteiro

Introduccion

L

La dermatologfa es una espe
desempefian un papel importante ¢
matologfa estética. Usualmente, el paciefite ba
anterior a la enfermedad,

: ;’Jsgos visibles de la piel

atolégicas como en la der-

de sy piel para recuperar el
asdee ar las huellas de las
enfermedades dermatolg | ucir los signos del
envejecimiento, que a menudo se manifiestan como cambios de color, arrugas, surcos y pérdida
de volumen, lo que puede transmitir cansancio, fatiga y mal humor, aunque no se corresponda
necesariamente con los sentimientos internos y personales del individuo en cuestién. Y es que la
piel no es solo una envoltura que rodea y protege el cuerpo humano, sino también un érgano de

comunicacion.

Cienciay arte

La piel es capaz de comunicar mensajes y pensamientos mds alld de las palabras. A menudo, con
solo examinar detenidamente a una persona, podemos deducir su sexo (hombre, mujer), su edad
(nifo, adulto, anciano), su grupo étnico (negro, blanco, indio, asidtico) y muchas otras carac-
teristicas. La piel también nos habla de estados de dnimo y emociones, como alegria, angustia,
tristeza 0 miedo. De hecho, muchos artistas simbolizan las emociones por medio del aspecto de
la piel, y en dibujos y pinturas vemos muchas afecciones cosméticas que se destacan para realzar
el dramatismo de la escena.
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Seccion 1 Introduccion a la dermatologia estética

El contacto con las ciencias humanas y el arte (pintura, escultura, obras dramdticas, poesia,
ensayos narrativos y masica) permite a los médicos comprender el arte que se esconde entre li-
neas en los textos médicos técnicos, y esto ayuda a aumentar la compasién y la empatia por el ser
humano y el enfermo que busca nuestros cuidados. Para los dermatélogos, especialmente los der-
matdlogos estéticos, el conocimiento y estudio del arte es una gran experiencia que puede ayudar
a desarrollar un ojo entrenado. Contemplar un cuadro, apreciar una melodia, ver una pelicula o
tener contacto con cualquier otra manifestacién del arte estd relacionado con nuestro estado de
dnimo en ese momento, nuestra creatividad y nuestros conocimientos, ademds de estar intrin-
secamente conectado con el propdsito expresivo del artista. Las lineas horizontales de la frente
pueden ser signos de envejecimiento, pero también dan cuenta de la experiencia y reflexividad de
una persona. La ausencia de arrugas también puede servir para demostrar los rasgos personales de
una figura pintada. La expresién de la piel, que abarca las arrugas del rostro, la disminucién de
la firmeza, la flacidez y los cambios de tono se pueden utilizar para conferir personalidad y trans-
mitir emociones a los personajes de las obras cinematograficas. Por todo lo anterior, estas relacio-
nes socioculturales deben tenerse en cuenta a la hora de pensar, discutir y, eventualmente, llevar
a cabo procedimientos dermatolégicos-estéticos-que fieran en las lineas de expresmn fac1al

interpretacic al de lo que un dermatélo-
p q

rlo queesi te mencionar que se trata de

El envejecimient s y extrinsecos que inte-

ractian entre si y que dan lugar a cambios como la aparicion de arrugas, manchas hipercrémicas
(efélides, melanosis solar) e hipocrémicas (leucodermia solar), lineas, surcos y arrugas, pérdida de
elasticidad, entre otros. Todas las zonas de la piel sufren el envejecimiento, pero el rostro es, en la
mayoria de las civilizaciones occidentales, el foco de las primeras quejas que los pacientes estéticos
buscan restaurar durante sus consultas iniciales.

En el caso del rostro, el envejecimiento no se produce de manera uniforme, es decir, todas las
estructuras que lo componen sufren cambios y lo que afecta a una regién influye en los cambios
de las zonas adyacentes. Asi, el envejecimiento del rostro no es solo la aparicién de manchas, li-
neas y surcos, sino que a todos estos cambios se suman cambios estructurales en las capas profun-

das y en el entramado éseo que forma la cabeza (Figura 1.1).

Consideraciones sobre la estética facial

Conceptualmente, la estética es la apreciacién de la belleza, o la combinacién de cualidades que
proporcionan un intenso placer a los sentidos y a las facultades intelectuales y morales. De este
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S
es etapa

modo, la identificacién de la'be ite de placer al visualizar un

objeto, un sonido o una persona."A u eta, el concepto de belleza es

propio de cada persona y se establece a pa s relacionados con el género,

la etnia, la educacién y 1 eriencias’ perséna s debidos al medio

ambiente o producidos icidad ( i ble cada vez mds

de la globalizacién del concepto de belleza.

Numerosos autores han intentado definir los rasgos faciales responsables de la estética agrada-
ble (belleza). La estética agradable se asocia a la armonia y el equilibrio entre las partes constitu-
yentes del rostro. Algunos autores han observado que la belleza estd asociada a la coincidencia de
las proporciones faciales con la proporcién durea (Figura 1.2 y Recuadro 1.1), mientras que otros
han relacionado la belleza con caracteristicas neonatales, segtin las cuales los rostros considerados
mds atractivos serian aquellos con ojos grandes y separados, una zona nasal pequefia y un mentén
pequeno, consideradas caracteristicas neonatales. También se ha asociado a aspectos de madurez,
como una mandibula prominente, y de alta expresividad, como unas cejas altas.

Ademis, los estudios han observado que los rostros més agradables estéticamente son aquellos
cuyas medidas faciales coinciden con las medidas faciales medias de la poblacién a la que perte-
necen. Todas estas teorfas se han puesto a prueba en numerosos estudios y no ha sido posible es-
tablecer un rasgo facial especifico responsable de la belleza.

Otro aspecto importante es que la apreciacién de la belleza varia para cada poblacién en dis-
tintos momentos histéricos. Debido a la influencia del entorno y de los medios de comunicacién
en la formacién del concepto de belleza de las personas, este concepto parece ser mds uniforme
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La proporcion conocida como la proporcién aurea existe desde hace siglos en el mundo de las
matematicas y la fisica, pero se desconoce cuando fue descubierta y aplicada por primera vez por
el ser humano. Se cree que ha sido redescubierta varias veces a lo largo de la historia, lo que explica
los diferentes nombres que la describen: razén aurea, razén de oro (golden ratio), proporcion divina
(divine proportion), proporcion aurea (golden proportion) y nimero de oro (golden number).

Las primeras noticias de su uso se remontan a antes de Cristo, cuando los egipcios y los griegos
aplicaron la proporcion aurea a la arquitectura de las grandes piramides de Egipto y el Partenén.

En 1175 d. C., Leonardo Fibonacci describié una serie numérica, que hoy lleva su nombre, con una
propiedad inusual. Esta sencilla serie numérica es la base de la increible relacién matemética que
sustenta el nUmero phi. Empezando por 0 o 1, cada nuevo nimero de la serie es la suma de los dos
ndmeros anteriores:

0,1,1,23,5,8,13,21,34,55,89, 144, ...

El cociente de cada par sucesivo de nimeros de la serie es aproximadamente igual al nimero
phi (1,618), y cuanto més adelante estén los nimeros de la serie utilizada para el calculo, mas se
acercara el resultado al nimero phi.
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La primera vez que se le llamé divina proporcién fue en 1500, cuando Leonardo da Vinci propor-
ciond ilustraciones para una disertacion publicada por Luca Pacioli en 1509, titulada De divina pro-
portione.Y fue probablemente Da Vinci quien la llamé por primera vez section aurea, que en latin
significa proporcién durea o seccion dorada. Los artistas del Renacimiento utilizaron ampliamente
la proporcion durea en sus pinturas y esculturas para conseguir equilibrio y belleza, como puede
verse en cuadros como La ultima cena'y la Mona Lisa.

Sin embargo, el término phi no se utilizé hasta alrededor de 1900, cuando el matematico estadou-
nidense Mark Barr empled la letra griega ¢ para designar esta proporcion.

Asi, pues, el nimero phio ¢ (1,618...) es la proporcién durea que resulta cuando una linea se divide
de una manera Unica y especial. Existe un Unico punto de divisién en el que la proporcién entre
la porcién mas larga de la linea y la porcién més corta es exactamente igual a la proporcién entre
la longitud total de la linea y la porcién mas larga, es decir, igual a 1,618, o phi, como se muestra
en el Diagrama 1.1. Lo que hace que este sea algo mas que un ejercicio matematico es que esta
proporcién se ha observado en animales, plantas, el rostro y el cuerpo de los seres humanos.

a b

— " I

a+b

a+b/a=a/b=®=1.61803399

Diagrama 1.1. Phi o ¢ (1,618...) es la proporcién durea que resulta al dividir una
linea en un punto determinado, donde la relacion entre la porcién mas larga de
la linea y la porciéon mas corta es exactamente la misma que la relacién entre la
longitud total de la linea y la porcién mas larga.

El rostro humano comparte relaciones matematicamente proporcionales con otros seres vivos. Un
rostro bello, por ejemplo, tiene unas proporciones faciales ideales directamente relacionadas con
la proporcién divina. Por ejemplo, Ricketts establecié que la anchura de la boca es phi veces la an-
chura de la nariz: mientras que la anchura de la boca es 1, la distancia entre los dngulos exteriores
de los ojos es phi. La anchura de la cabeza (entre las sienes), de nuevo, es phi veces la distancia
entre las esquinas exteriores de los ojos. Verticalmente, la altura de la frente desde la linea del
cabello hasta la pupila del ojo es 1, mientras que la altura del rostro desde la pupila del ojo hasta
la barbilla es phi.

La proporcion aurea también se puede encontrar cuando la altura del rostro desde la pupila hasta
la barbilla se divide por la distancia entre las pupilas y el ala nasal en un lado, y la distancia entre el
ala nasal y la barbilla en el otro lado. Si la distancia entre la barbilla y el labio es 1, la distancia entre
la bocay las pupilas es, de nuevo, phi.

Recientemente se desarrollé6 un modelo matematico para analizar el atractivo del rostro huma-
no. El Dr. Stephen Marquardt, que utilizo el complejo pentagonal primario para formar el mar-
co base de la mascara, aplicé lineas, segmentos de linea y puntos especificos para construir los
componentes de la mascara, que, segun él, representan el arquetipo facial ideal. La mascara de
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Marquardt es un sistema de superposicidn facial denominado méscara phi, mascara arquetipo,
mascara dorada o méscara de oro, y fue construido en su totalidad mediante el cociente phi
(Figura 1.2). Aunque el método de la mascara phi se basa en la hipdtesis de que lo poco atractivo
es desproporcionado, alin existen controversias sobre el significado de lo que es proporcional y
atractivo.

entre personas de la misma poblacién, que viven en el mismo entorno en el mismo momento
histérico, y cambia con el tiempo.

Desde la década de 1990, la globalizacién también ha influido en el concepto de belleza de
las personas: la exposicién masiva a imdgenes similares en todo el mundo ha provocado una ten-
dencia a la homogeneizacién de las preferencias estéticas. A pesar de las marcadas diferencias en
los rasgos faciales de los distintos grupos étnicos de todos los continentes, estas poblaciones mues-

tran el mismo patrén de prefe los fac1ales Tras 1nvest1gar los rasgos

faciales y las preferencias _
norteamericanos, los es eferido por los brasilefios tenfa
unas medidas faciale; ;
promedio brasilefo. |

Asi pues, ademds idad técnica, el dermatélogo
) standares socialmente acepta-
bles. Al inicio del trata m : bnir los objetivos y limitaciones
sultado estético posible. El paciente

debe tener claras las posibilidadesylimitz de modo que se eliminen las expec-

CA

Cambios estructurales en el envejecimiento facial

tativas poco realis

La pérdida de volumen que resulta de la remodelacién ésea y de la pérdida y recolocacién de
la grasa facial se considera un componente fundamental del envejecimiento facial. Con estos
cambios, las convexidades tipicas que generan un aspecto juvenil tienden a aplanarse y volverse
céncavas, lo que provoca la aparicién de zonas de sombra en el rostro (Figura 1.3).

Ortro factor que contribuye al envejecimiento facial es la actividad cinética de los musculos
mimicos a lo largo de la vida, que produce arrugas dindmicas.

Por lo tanto, el rejuvenecimiento facial no consiste solamente en eliminar manchas o realizar
estiramientos quirdrgicos de la piel, sino que debe tener en cuenta los cambios en todas las estruc-
turas que componen la cabeza. Las acciones deben incluir la relajacién muscular y la reposicién
de volumen para restaurar el contorno facial.

El reconocimiento de la importancia que tiene la pérdida de volumen en el envejecimiento
facial ha dado lugar a un cambio de paradigma en este campo, y ha influido en la forma en que
se utilizan los procedimientos minimamente invasivos.
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. En el rostro de la nifa, la
as convexas que reflejan la
minucién de la grasa facial
arrugas, pliegues, surcos y
asgos intermedios. Fuente:

Figura 1.3. La fotografia muestra
estructura 6sea, la distribucion d
luz, y esto hace que el rostro se
y los cambios cutdneos derivad
cambios pigmentarios, lo que cr
www.shutterstock.com.

Anatomia

El conocimiento de la a c d a cabezayel c fundamental para
el médico que desea realizar cedimiento estétic re el rostro. El cuello estd

intimamente relacionado con los cambios que se producen en el rostro durante el envejecimiento,
sobre todo en su parte inferior.

Contorno facial

La estructura anatémica del rostro puede dividirse diddcticamente en 3 partes:
1. Piel.
2. Tejido blando (grasa, musculo y tejido conjuntivo).

3. Partes duras (huesos, dientes, cartilagos).

La forma bdsica del rostro viene determinada por las partes duras, mientras que la piel y los
tejidos subyacentes crean una envoltura de tejido blando.

Los huesos faciales convexos tienen una especial importancia en el contorno facial, como
los huesos nasales, los mdrgenes supraorbitarios, las eminencias malares, la mandibula y el hue-
so hioides. La relacién entre los cambios en el tejido duro y la posicién final de los tejidos blan-
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Seccion 1 Introduccion a la dermatologia estética

dos es compleja y dindmica, y cambia con el envejecimiento y las intervenciones quirtrgicas. Por
ejemplo, en regiones con piel fina, como el dorso nasal, pequefios cambios en el hueso subyacen-
te tendrdn un profundo impacto en el relieve tegumentario. Asimismo, en el mentdn, pequefios
cambios en el hueso subyacente pueden quedar encubiertos por los tejidos blandos de la zona.

Remodelacion esquelética

El esqueleto es una estructura dindmica y en constante cambio, y estos cambios tienen un efecto
en cascada sobre el envejecimiento facial. El crineo se adelgaza con la edad, lo que provoca un
exceso de tejido facial suprayacente. Recordemos, por ejemplo, que en el periodo perimenopdu-
sico las mujeres pueden perder alrededor del 30 % de su masa dsea, lo que puede repercutir en el
esqueleto craneofacial y afectar la piel y las estructuras adyacentes (Figura 1.4).

Compartimento graso facial

Los estudios realizados en cad orasa facial estd compartimentada en
zonas bien definidas. As d de grasa en la regién temporal
y en la regién preauri de una serie de alteraciones del
contorno facial, co doptosis de los dos tercios
inferiores del rostro.

Segtin Rohrich, una reduccién del volumen
de una gran cantidad,d 0 lo que deja el exceso de piel

sin soporte y provoca |

Musculos del r o
Los musculos d s umer L/@SAMC relacionados con el
cuero cabelludo, la piel del rostro y el cuello. Estos musculos, a diferencia de todos los demds,

no estdn unidos a las partes esqueléticas por ambos extremos, sino solamente por uno de sus

1ds prominente.

extremos al esqueleto, mientras que el otro estd unido a la capa profunda de la piel. Por lo tanto,
pueden mover la piel del rostro y el cuero cabelludo, cambiando las expresiones faciales, razén
por la cual se denominan musculos faciales 0 musculos mimicos. Sin embargo, esta no es su tnica
funcién: algunos de ellos recubren las aberturas de las 6rbitas, la nariz y la boca, actuando como
esfinteres y favoreciendo asi el cierre activo del reborde palpebral y el labial y contribuyendo a la
dilatacién y constriccién de las fosas nasales. Uno de estos musculos, el platisma, se extiende des-
de la mandibula hasta las porciones superiores de la pared tordcica anterior. Aunque en muchas
expresiones solo pueden actuar unos pocos musculos, la mayoria de ellas son el resultado de las
acciones combinadas de varios musculos, por lo que un mismo musculo puede interferir en la
expresién de diferentes estados emocionales y, por tanto, bloquear un musculo, por ejemplo, con
accion depresora, provocando que su oponente tenga una accién mayor (casi el doble de la fuerza
que hace normalmente). Esto implica que, ademds de conocimientos anatémicos, el profesional
debe tener un buen sentido estético y precisién en las dosis empleadas en el tratamiento para
mantener la naturalidad de las expresiones faciales.



Abordaje del paciente candidato a tratamiento dermatoldgico estético

Mas de 20 anos Mas de 35 anos

\ Figura 1.4. Envejecimiento. Representacion de la reabsorcion 6sea en la mandibula. J

Pérdida de volumen del angulo mandibular

Proporciones faciales

etts, McNamara, In-
terlandi, entre otros) que reg ifere ; normalidad al final

Existen varios andlisis cefalom

tructuras tridimensionales. Actualn’ i : a antes de realizar un trata-

7

s titil para’e aves de asimetria facial, por ejemplo, en
ide 2 - 0 par tauracién facial en

Variaciones de la anatomia facial debidas a la etnia, el sexo y la edad

miento estético facial, per.
pacientes que han sufrid
casos especiales.

En la propedéutica estética previa a la intervencidn, es esencial reconocer los rasgos étnicos del
paciente. Las variaciones individuales son inmensas, especialmente en Brasil, que tiene una
poblacién mixta formada por diferentes etnias, como la europea, la africana, la indigena y la
oriental. La mayoria de los sistemas cefalométricos fueron desarrollados en Europa occidental y
en Estados Unidos, razén por la cual los valores medios de las medidas reflejan las caracteristicas
de la poblacién caucdsica. Por eso, las generalizaciones que se hacen son a menudo didécticas, y el
buen sentido estético debe guiar la toma de decisiones a la hora de restaurar el rostro envejecido
(Figuras 1.5 y 1.06).
Solo con fines didicticos, los individuos se agrupardn en los siguientes grupos:

*  Caucisicos: con predominio de rasgos comparables a individuos de ascendencia europea.

* Africanos: con predominio de caracteristicas comparables a individuos de ascendencia
africana.
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Seccion 1 Introduccion a la dermatologia estética

 Asidticos: con predominio de caracteristicas comparables a individuos de ascendencia
asidtica.

* Latinos: con predominio de caracteristicas comparables a individuos de ascendencia
hispanoamericana.

* Indigenas: con un predominio de caracteristicas comparables a individuos de ascendencia
indigena.

Nariz

Las fosas nasales tienen una forma aproximadamente ovalada, con el eje vertical mayor en los
caucdsicos (leptorrinos), mientras que en los negros el eje mayor es horizontal (platirrinos) y en
otros casos su eje mayor es oblicuo, con forma redondeada (mesorrinos).

Género

Hombres y mujeres presentan diferencias-antropométrieas.significativas, no solo en las dimensio-
nes absolutas, sino tambjié el w .Q \segmentos corporales. Por ejem-
plo, los hombres tiendé misma estatura que los hombres
tienden a ser mds obe ; 3, debido principalmente a la

) en todas las edades, mientras
que los hombres tie

el de las mujeres. Adema ' erfiles estéticos, los observadores
tienden a preferir que los homt : enton mds prominentes y un dngulo

aquela asculina, y el punto mds
;UM a ceja masculina es mds

Los cambios que se producen en el rostro durante el proceso de envejecimiento son dindmicos,

nasolabial mds agudo, en compata

Finalmente, la
alto suele estar e
horizontal.

Cambios derivados del envejecimiento

constantes y estdn influidos por numerosos factores. Para ilustrarlo, mencionaremos los cambios
que suelen ser més frecuentes en determinados grupos de edad.

A los 25 afos, las cejas descienden lentamente desde una posicién muy por encima de los
mdrgenes supraorbitarios hasta un punto muy por debajo de ellos, y se genera un abombamiento
de la zona lateral de la ceja que hace que los ojos parezcan pequefios.

Alrededor de los 35 anos, el descolgamiento de la piel facial se hace evidente; el pdrpado su-
perior se superpone a la linea del parpado, los pliegues nasolabiales se hacen mds profundos y el
surco nasogeniano comienza a volverse més evidente.

Alrededor de los 40 afios comienzan a hacerse visibles las arrugas frontales y periorbitarias,
asi como la ondulacién de la linea de la mandibula y el borrado de los contornos mandibulares
nitidos.
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Figura 1.6. Deben observarse y respetarse las diferencias étnicas entre las personas. Ademas de las caracteristicas
fisicas, el tratamiento estético debe adaptarse a la situacion sociocultural del individuo.
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Seccion 1 Introduccion a la dermatologia estética

Alrededor de los 50 anos, la comisura lateral de la boca comienza a curvarse hacia abajo, la
punta nasal empieza a descolgarse y las arrugas marcan la regién perioral y el cuello. También, la
reabsorcién de tejido adiposo en las zonas temporal, malar y submalar se hace evidente, y el ex-
ceso de piel por encima de los ojos, combinado con el debilitamiento del tabique orbitario, per-
mite que la grasa periorbitaria se hernie y cree bolsas en los parpados. Con la edad, el descenso
progresivo de la punta de la nariz hace que los cartilagos laterales superior e inferior se separen,
agrandando y alargando la nariz. La reabsorcién del hueso alveolar provoca un exceso relativo
de tejido blando en la zona perioral.

Hacia los 60 afos, la ilusién de reduccién del tamafio de los ojos se acentda, la piel se vuel-
ve mds fina (debido al fotoenvejecimiento) y se acentda la reabsorcidn de grasa en las zonas bu-
cal y temporal.

Todos estos cambios se combinan con la absorcién progresiva de la grasa subcutdnea a los
70 afos.

Finalmente, la definicién del dngulo entre la linea submandibular y el cuello se pierde con
la edad, y el hueso hioides y la larmge descienden gradualmente, lo que hace que la laringe pa-
rezca mds prommente Los cambios-del-aspecto-del-cuello.con la edad se deben a una combina-

1lo platisma y el armazén éseo/
cartilaginoso subyace s'del platisma se separan y pier-
den su tono, lo que 0, se deposita grasa en la zona
submentoniana, y es ovoca una pérdida del dngu-

lo cervicomental.

Propedéutica facial 0s cutaneos

Evaluacion fr 0 I ‘ A
En la vista frontal, se debe evaluar el rostro para evaluar la simetria bilateral (Figura 1.7), las

proporciones de tamano desde la linea media a las estructuras laterales y la proporcionalidad
horizontal (Figura 1.8).
Para observar la simetria entre los lados derecho e izquierdo, debe trazarse una linea vertical

imaginaria que pase por el centro de la glabela, la punta de la nariz y los labios, dividiendo el
rostro en dos partes. No existe un rostro perfectamente simétrico, pero las pequenas asimetrias
contribuyen a una buena estética facial.

Para la armonia facial (proporcionalidad vertical) es importante equilibrar los tercios supe-
rior, medio e inferior del rostro, siendo estos tercios casi “iguales” en altura vertical.

Tercios faciales

1. Tercio superior del rostro: desde el nacimiento del pelo hasta las cejas

El tercio superior del rostro se ve afectado por la linea de implantacién del cabello y es muy
variable en funcién del peinado. Al examinar esta region, se debe evaluar si existe alguna
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anomalia en la configuracién general y la simetria de la cabeza, especialmente en las regiones
temporales, la frente y las cejas.

2. Tercio medio del rostro: de las cejas a la region subnasal

Se deben evaluar los ojos, las 6rbitas, las regiones malares, las orejas y la nariz. El examen de
los ojos y las érbitas comienza con la medicién de las distancias intercantal e interpupilar.

El valor medio de esta diferencia es de 4 mm, y las personas de raza negra suelen tener
valores mayores. Estos valores se establecen en torno a los 6 u 8 anos de edad y no cambian
significativamente después.

Para una proporcién ideal en la vista frontal, la anchura de la base de la nariz debe ser apro-
ximadamente la misma que la distancia intercantal, mientras que la anchura de la boca debe
aproximarse a la distancia interpupilar.

En el plano craneocaudal, el rostro (de oreja a oreja) puede dividirse en cinco partes con res-
pecto a las lineas verticales que se cruzan perpendicularmente a la linea horizontal verdadera,

cada quinta parte debe tener una-medida-horizontal-casi-icual en relacién con las demads
y q v

adistancia entre los dngulos
internos de los ojos. De tos correspondientes a la
anchura de los ojos. ‘

observar las cias malare

Al evaluar las mejillas, drgenes infraorbitarios

y la zona paranasal. anto, al eva orejas es in e observar: simetria,

ubicacién y proyeccién.

3. Tercio inferior del rostro: de : .
La longitud vertical ente igual a la del

sdl@a : 0
al i @ " stro €8 aproxi
buen eg estético ra 1
distancia vertical subnasal al margen cutdneo del bermell6n del labio inferior y de este al

tercio medio cuan relacién entre la

tejido blando del mentén es de 1:1. Todas estas medidas deben tomarse con los musculos
faciales en reposo.

También se debe evaluar la simetria, las relaciones verticales y la morfologfa o forma del men-
tén, que se compara con el resto del rostro; el mentdn suele proyectarse mds anteriormente
que el resto del rostro. Mientras tanto, la mandibula debe evaluarse en cuanto a simetria,
contorno y volumen.

Evaluacion de los labios y del espacio interlabial

Los labios deben evaluarse en reposo y al sonreir. En reposo, se debe observar la simetria: si no la
hay, puede deberse a: 1) una deformidad intrinseca del labio, como ocurre en muchos pacientes
con labio leporino; 2) una disfuncién del nervio facial; o 3) una asimetria dentoesquelética.

Los labios se evaltian de forma independiente en posicién relajada. En reposo, la exposicion
del bermellén del labio inferior debe ser aproximadamente un 25 % mayor que la del labio su-
perior (Figura 1.9), y esta proporcién de exposicién del bermellén es mds importante que los
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Seccion 1 Introduccion a la dermatologia estética

Figura 1.8. Proporcién facial horizontal. Entre la linea de nacimiento del cabello y la barbilla, el rostro puede dividirse
en tercios. El tercio superior se sitda entre la linea de nacimiento del cabello y la zona de las cejas; el tercio medio suele
estar entre la zona situada justo debajo de las cejas y la base de la nariz; y el tercio inferior del rostro esta entre la base
de la nariz y la barbilla.
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Figura 1.9. El tercio inferior del ros ividirse | labio sup a mitad de la altura del labio
inferior y la barbilla, y puede tene porcion de 1:1 0 erior. Generalmente, el labio
superior se proyecta hacia delante ¢ 6n con el labio i : inoso que el superior.

valores absolutos. Ademds ] 1 buena : 4 un espacio interoral de en-
tre 1 mm y 5 mm en po A de
normal, aunque esta me

r dentro del rango
la altura vertical

dentoesquelética. Por otra parte, la anchura entre las comisuras labiales es normalmente igual a

la distancia interpupilar.

Evaluacion del perfil

La posicién natural de la cabeza, la relacién céntrica y los labios deben utilizarse para evaluar el

perfil.

1. Contorno facial

Las discrepancias anteroposteriores del hueso basal maxilar y mandibular se visualizan
ficilmente.

2. Convexidad del perfil

Los rostros jévenes suelen mostrar convexidad malar y mentoniana.
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Conclusion

El campo de la dermatologia cosmética se ha convertido tanto en un arte como en una ciencia,
y por eso, para ser un lider en este campo, es necesario combinar el conocimiento de la ciencia
médica con una evaluacién meticulosa del paciente y la habilidad artistica. Para eliminar una
arruga, hay que mostrar la misma sensibilidad artistica que tiene un pintor al dibujarla. Como
dermatélogos estéticos, creemos que la piel expresa la emocién de las enfermedades.

Bibliografia sugerida

* La bibliografia de este capitulo estd disponibles en su Biblioteca Digital. Acceda con su usuario a
través de www.amolca.com
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