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MESOLIFTING




Todo ser humano desea ser  bello
Independientemente que sea joven 0 anciano,
hombre o mujer.



MESOTERAPIA:

Herramienta terapéutica en Medicina Estética.

Complemento ideal que exige precision de ejecucion,
delicadeza y entrenamiento previo.

Es sencilla, simple y segura.



GENERALIDADES

Nace en Francia en 1952 de la mano del Dr. Michel Pistor,
“Padre de la Mesoterapia”.

En 1958 se la conoce por primera vez como Mesoterapia.

En 1964 se funda Sociedad Francesa de Mesoterapia.
Presidente Dr. Lebel.

En 1987 se la reconoce como parte de la medicina tradicional.



DEFINICION

Técnica de administracion de mesofarmacos a bajas dosis,
locoregionalmente, buscando un efecto fisico y quimico.

Dr. Pistor lo define: “Poco, pocas veces, en el lugar
adecuado”.

Se basa en el concepto de receptor, llave cerradura,
Interaccion molecular.

Induccion de reacciones dérmicas, caracterizadas por ser
poderosas y lentas.



Piel
El 6rgano mas grande.
*Regulador de los desechos, el agua y la temperatura.
*Principal productor de hormonas endadcrinas.
*Organo del tacto y la sensacion.
*Es el reflejo fisico de nuestro ser interior.
Percibe las sensaciones y expresa lo gue sentimos.
*Tiene lenguaje propio: Sarpullido de ira. Eczema lloron.
Arruga de preocupacion.



Tejido Conectivo

Es el tejido mas abundante en el cuerpo, constituido de
matrix, fibras y celulas.

Funciones: Sosten, interconexion, transporte, proteccion.



MESOTERAPIA FACIAL

TEORIA DEL ENVEJECIMIENTO:

*Metabolismo celular alterado.

«Mutaciones geneticas.

«Colageno: Molecula deformada rigida.

Radicales Libres: Toxicos para las células.

*Sistema de control Neuroendocrino: Alteracion
Inmunologica. Se pierde parcialmente la capacidad de
reparar, reconocer céelulas enfermas o envejecidas.



SIGNOS DE ENVEJECIMIENTO:

Deshidratacion.

Pérdida del tono.

*Pigmentaciones.

Surcos Yy pérdida de la elasticidad.

Lesiones: Queratosis actinica, Epiteliomas, Lentigos.

*Trastornos de la capacidad cicatrizal.



MICROSCOPIA:

Cambios Histologicos:

» Adelgazamiento de la epidermis.

 Cohesion de los corneocitos: disminuida.

« Melanocitos y células de Langerhans: cantidad
disminuida.

* Interfase dermoepidermica aplanada.

* Fibroblastos: Disminucion de la cantidad.

« Mastocitos: Disminucion de la cantidad.

» Fibras de colageno y elastinas: Degradacion aumentada.



ACCION FISICA DEL MESOLIFTING:

El microtraumatismo induce una reaccion inflamatoria con
vasodilatacion y aumento de la permeabilidad.

La reparacion tisular es el beneficio buscado.

ACCION FARMACOLOGICA DEL MESOLIFTING:

Estimular adecuadamente el metabolismo celular.
Aportar nutrientes.

Mejorar la Microcirculacion.



FARMACODINAMIA PROPIA CARACTERIZADA POR:

Efecto duradero.
Difusion y biodistribucion lenta (mas lento que la IV-IM).

Velocidad de distribucion inversamente proporcional al peso
molecular de la sustancia administrada.

La distribucion final en el organismo es la misma para las vias I.M. e
l.V.



FARMACOS EN MESOLIFTING.

PROPIEDADES:

|- Hidratantes.
|I- Tensoras.

l1l- Recuperadoras de trofismo.



OBJETIVOS:

a) Estimular al fibrolasto para gue aumente la sintesis de colageno,
elastina y componentes de la matriz extracelular.

b) Combatir los radicales libres.
c) Estimular la renovacion celular.
d) Estimular la inmunomodulacion.

e) Favorecer la microcirculacion y la oxigenacion tisular.



CRITERIOS DE SELECCION DE FARMACOS:

Empirico. En base a los conocidos efectos al ser
administrados por otras vias.

Seleccion segun fisiopatologia.
Preparacion intradérmica.

Teniendo en cuenta incompatibilidades.
Teniendo en cuenta reacciones alérgicas.

NO se usan vasoconstrictores.



PRINCIPIOS ACTIVOS.

HIDRATANTES REESTRUCTURANTES:

Condroitin Sulfato A:

*Es uno de los componentes de la sustancia fundamental del tejido
conectivo.

En el envejecimiento esta reducido el CSA , acido hialuronico y
CSC (y aumentado el CSB, heparan y dermatan sulfato).

Es heparinoide debil.

En sintesis el CSA es un componente de la matriz extracelular
estimula la hidratacion, elasticidad y turgencia.



Acido Hialuroénico:

« Polimero natural en el organismo.

« Se encuentra en el humor vitreo, cartilago, sinovial y en la
dermis.

» Esestabley tiene la capacidad de absorber agua dando
turgencia a la piel y gran poder de hidratacion.




SILANOLES:

*Indispensable en la estructura del tejido conectivo.

*Son protectores metabodlicos. Se oponen a la peroxidacion lipidica,
evitan la formacion de radicales libres.

Se oponen a la glicosilacion no enzimatica de las proteinas, impide
su endurecimiento y pérdida de la elasticidad.

*Regula la mitosis celular fibroblastica o sea la regeneracion de la
celulas dérmicas y epidermicas.

*Hidratante. Reparador de la piel. Estimulante del metabolismo celular.

« El salicilato de monometilsilanotriol es apto para ser usado.



X ADN:

Altamente polimerizado.

Es el mas indicado.

Propiedades inmunomoduladoras. Hidratante, antioxidante.
Hematoprotector (sobre los leucocitos).

Restaurador tisular.

Gel espeso. Produce hipertermia y edema local a las 24 hs.



ALFAHIDROXIACIDOS: 4cido malico, piruvato sodico y glicolico.
Son estimulantes del fibroblasto.

TAURINA: Aminoacido azufrado que se encuentra en la carne, es
antioxidante y antifibrotico.

CROMOGLICATO SODICO:

Inhibe la activacion mastocitaria que genera una accion espasmaodica
cronica que induce isquemia.

Inhibe los niveles de histamina y estabiliza la membrana de las células
mastocitarias, reduce la hipoxia posterior.

*Reduce la atrofia de los adipocitos y posterior fibrosis.

«Activa inhibicion de la fosfodiesterasa, elevando el AMP ciclico, por lo
tanto estimula la lipdlisis y vasodilatacion.

CURCUMINOIDES: Jengibre.

«Antioxidante es mas poderoso que la vitamina E.

*Inmunomodulador.

« Antifibrotico.

Inhibe la sintesis anormal de colageno.




DMAE:

 Estabilizador y antioxidante de la membrana celular
protegiendola de los radicales libres.

« Aumenta el tono cutaneo.

« Accion tensora y reafirmante, a corto y a largo plazo.

ARGIRELINE:

« Hexapeéptido.
« Compite con la liberacion de acetilcolina.
« Efecto Toxina Botulinica.



PROCAINA:

« \ector de los medicamentos mesoterapicos.

« Es agente de transporte y difusion hacia la region de la
patologia.

« Responsable de la accion prolongada.

Propiedades:

Accion anestésica, vasodilatadora, espasmolitica y antihistaminica
ToxIicidad baja.
Anafilaxia: No se registra shock por procaina.

Debe ser protegido de la luz.



INDICACIONES:

« A partir de los 30 anos.

« Aquel que busque procedimientos no Invasivos de
rejuvenecimiento cualquiera sea su edad.

» Aquel que valore el verdadero proceso de rejuvenecimiento.
« Antesy despues de un procedimiento quirurgico.

« Durante el periodo de relajacion de la toxina botulinica.



TECNICA:

Meétodo manual: Con papula distancia 1,5 cm o sin papula

Método mecanico: Permite al experto calibrar profundidad y
ritmo de trabajo. Menos doloroso.

MATERIALES:

*Alcohol.

«Algodon.

*Guantes esteriles.

«Jeringas de 3 cm.

*Aguja 30 G 1/2.

Pistola automatica — electronica.
«Anestésico topico fuerte.



EFECTOS ADVERSOS:

DOLOR.
ERITEMA.
EDEMA.
HEMATOMA.

INFECCION.



LA ADAPTABILIDAD ES:

Estar libre de repuestas condicionadas.
Permanecer abierto al cambio.

Aceptar lo nuevo.

Dar la bienvenida a lo que se desconoce.

Es una eleccion.



CURAR A VECES.
ALIVIAR POCO.
CONSOLAR SIEMPRE.



