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PEELING




HISTORIA

Si bien en la ultima década se ha convertido en una técnica utilizada y demandada por muchos,
se practica desde la antigliedad.

Los primeros en realizar exfoliaciones fueron los egipcios, quienes usaban emplastos de aceite
animal, sal y alabastro o los bafos de leche utilizando el acido lactico.

Los Turcos utilizaban el fuego para inducir una exfoliacion leve y en la India mezclaban orina
con piedra pomez para producir ligeras abrasiones sobre la piel




DEFINICION

La palabra peeling deriva del inglés y significa peladura.

PeeIinq es un tratamiento dermatoldgico que consiste en

provocar una destruccion limitada y controlada de la
epidermis y de las primeras capas de la dermis.




INDICACIONES

Las principales indicaciones del peeling incluyen los efectos

producidos por el fotoenvejecimiento, trastornos R
pigmentarios de la piel y arrugas. il

Ademas se reportan buenos resultados con el uso
complementario de peeling en acné y cicatrices superficiales.



CAMBIOS QUE SE PUEDEN LOGRAR

* Aspecto mas lozano y juvenil en corto plazo.

* Disminucioén de la hiperpigmentacion en el mediano plazo.

* Disminucion de la actividad de glandulas sebaceas, mejorando lesiones de acné.
* Reduccion de cicatrices, marcas, arrugas a largo plazo.

e Seatenuan visiblemente las estrias.




SELECCION DE LOS PACIENTES

Todos los pacientes deben ser cuidadosamente examinados
para determinar cual es el agente quimico que producira
mejores resultados para su patologia.

Se deben tener en cuenta cuales son las actividades sociales
del paciente para evitar cambios posteriores en su estilo de
vida.



SELECCION DE LOS PACIENTES

Se lo interrogara acerca de:

* Frecuencia con gque se expone al sol.

e Cosméticos que usa.

 Tratamientos dermatoldgicos que se haya realizado.
e Sitiene hecha algun tipo de cirugia estética.
 Observar tipo de cicatrizacion.

* Preguntar medicamentos que toma.

e Sisuelen manifestarse herpes faciales.



COMO ELEGIR UN PEELING

La eleccion de la profundidad y del tipo de los peelings se
hara de acuerdo al tipo de lesion a tratar y de la zona
afectada.

La seleccion y aplicacion correcta del mismo sera la base
fundamental para obtener buenos resultados.



CLASIFICACION DE PEELING

—

e =

Natural (sol, viento)
= —-—

Artificial:
- Mecanico: scrub facial, MDA.
- Fisico: laser, crioterapia, nieve carbonica.

- Quimico: acidos (superficial, mediano o

Erofundol.



e MECANICO — Dermoabrasion

Eliminacion de las capas superficiales de la piel por procedimientos mecanicos abrasivos, que permiten el

mejoramiento de su apariencia.

- Se puede realizar en cualquier persona, incluso aquellas con piel tipo VI de Fitzpatrick.
- Puede ser aplicado a casi cualquier area anatémica.
- La profundidad del tratamiento esta controlada por tres variables:

* Lafuerza del flujo de particulas.

* El movimiento de la sonda contra la piel.
* El numero de veces que la sonda pasa por un area de piel.



Indicaciones: Contraindicaciones:
Fotoenvejecimiento  Tumores malignos de piel.

Arrugas finas, e Sise estatomando

Cicatrices de acné, isotretinoina o rocutan para
ache.

Comedones abiertosy
cerrados Dermatosis en desarrollo.

Manchas pigmentadas,




MICRODERMOABRASION CON PUNTAS DE
NIANMANTES
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PEELING ENZIMATICO

- Es mas suave que los peeling quimicos.

- Su base es suero y tienen proteasas fermentadas (enzimas) que es lo que
produce la descamacion.

- Usar la primera sesion, antes de un acido.

- Usar en menores, pieles sensibles y embarazo

- Dejarlo actuar entre 3y 5 min.

- Se pueden realizar uno por semana (los otros acidos no).



PEELING QUIMICO

Peeling realizado con sustancias quimicas.

Consiste en la aplicacion de agentes quimicos sobre la piel que producen
una exfoliacion controlada de ésta, destruyendo una profundidad variable
de la epidermis y/o dermis, lo que dard como resultado la regeneracion
completa del tejido danado.

«Producimos una lesion controlada a la piel para obtener una respuesta de
reparacion, regeneracion»



Los peeling quimicos pueden ser:

* Superficiales: Si afectan a la epidermis y dermis papilar.
Actua hasta una profundidad de 0.06mm.

* Medio-profundos: Si afectan a la dermis reticular
superior. Penetra a una profundidad de 0.45mm.

* Profundos: Si afectan a la dermis reticular profunda.

Penetra a una irofundidad de 0.6mm



QUIMICO - Superficial

 Para mejorar el aspecto general de la piel.

 En el postoperatorio tardio del lifting.

* En hiperpigmentaciones y queratosis seniles.

 Atenua apertura de poros, cicatrices pos acné, arrugas finas.
* Ayuda a controlar el acné, secrecion sebacea y foliculitis.

QUIMICO - Medios

* Provocan una quemadura cuya profundidad dependera de la concentracién que utilicemos.
e Son utiles para la correccion de arrugas mas profundas.

» Selos realiza con mas frecuencia en la region peri oral (arrugas de los labios) y en las
periorbitarias (patas de gallo).

 Estaindicado en el caso de fotoenvejecimiento ya que actua sobre arrugas de profundidad
media, y para mas profundas.



QUIMICO - Profundos

- Los profundos los utilizamos en el tratamiento de las arrugas
profundasy en las secuelas de cicatrices, especialmente en las

de acné.

- Estas sustancias con potencial cardiotoxico han de aplicarse
en quirofanoy en régimen hospitalario. Son de uso médico.



FACTORES DETERMINATES DE LA PROFUNDIDAD DEL
PEELING

* AGENTE

* PIEL

* OCLUSION

* PROFESIONAL



AGENTE:

- Vehiculo: (acuoso, gel o mascara)

- Ph: (podemos usar hasta un ph 3)

- Concentracion: (podemos usar hasta el 30%)

- Volumen Aplicado: (solo una capa)

- Tiempo de Permanencia: (hasta 3 min.)

- Frecuencia: (cada 20 o 30 dias, hasta 10 por afio)



PIEL:

- El fototipo (hacer hasta fototipo 4)
- La patologia a tratar
- La aptitud de la piel (grosor de la piel, densidad de anexos)

- El pre tratamiento de la misma
- La higiene de |la epidermis en el momento de la aplicacion



OCLUSION:

- Aposito
- Agente oclusivo
- Duracion



PROFESIONAL

 Es sumamente importante el correcto entrenamiento del
profesional que va a realizar el peeling, que conozca las
indicaciones, las contraindicaciones y que pueda hacerse cargo de
las complicaciones si las hubiese.

* Labuena eleccidon del paciente es un punto sumamente importante
no solo por el fototipo sino también por la carga emocional o
expectativas con que se presenta a la consulta y el tipo de actividad



AHA (Alfa hidroxiacidos):

- Son acidos organicos solubles en agua, también se les llama acidos frutales ya que suelen
obtenerse de frutas y vegetales.

- mejoran la textura y la calidad de la piel.

- al ser hidrosolubles son mas apropiados para pieles normales o secas.

- Favorecen la formacion de colageno y elastina (mayor turgencia y elasticidad).
- Efecto exfoliante leve.

- Facilita la penetracion (por su accidn exfoliante).

- Hidratan.

- Ayudan con la hiperpigmentacidn, lineas finas, pecas.



BHA (Beta hidroxiacidos):

- Son mas quimicos.
- Son liposolubles

- Penetran mas en el interior del poro limpiandolo de
grasa. Por lo que es muy util en acné (ac. Salicilico).

- También es queratolitico.



PHA (Poli hidroxiacidos):

- Acidos constituidos quimicamente de forma similar a los
AHA, pero de mayor peso molecular.

- Tienen menor penetracion dérmica, por lo que exfolian
solo en la superficie.

- Producen menos efectos indeseables para el paciente
(picazén, guemadura, irritacion).

- Son acidos suaves, poco irritantes por lo que pueden



AHA:

« Acido Glicdlico.
« Acido Lactico.

« Acido Malico.
 Acido Tartarico.
 Acido Citrico.

e Acido Mandélico.

BHA: Ac. Salicilico.

PHA: Gluconolactona y Lactobionico



Acido Glicolico

e Derivado de la cafa de azucar

 El mecanismo de accion del acido glicélico sobre las arrugas e hiperpigmentaciones es el de
estimular la produccién de colageno y disminuir la melanina.

* Enlaaplicacidn, la solucion no debe excederse ni escurrirse, debe adherirse a la superficie
de la piel.

 Eltiempo debe ser tomado desde el primer contacto del acido sobre la piel hasta que es
limpiada.

Puede prolongarse si lo requieren condiciones tales como buena tolerancia del paciente y
patologia que necesite una profundidad mayor.



Efectos normales durante la aplicacion:

 Sensacion de qguemazon

* Lagrimeo

* Enrojecimiento
 Blanqueamiento de la piel

* Aclaracion del color de la piel

e Descamacion



Indicaciones:

 Fotodano en general

* Lentigos solar

* Acné

e Secuelas de acné

* Pigmentacion postinflamatoria



Acido Mandélico

 Se presenta en forma liquida o gel al 30 y 50% y en mascaras
arcillosas al 30%.

* Se extrae de las almendras amargas.

 Esel AHA cuya molécula es la de mayor tamano y por lo tanto
tiene menor penetrabilidad que el acido glicdlico.

e = ,V =

— N, D

o = \ N v\‘. . - ¥ = =
B . SR D ATLE

e (Carece de efecto irritante, es antisépt!




Indicaciones:
 Esel producto ideal para pieles sensibles
* Pieles con tendencia a |la hiperpigmentacion.

* Fototipos IV



Acido Lactico

Se extrae de la leche fermentada.
* Posee propiedades hidratantes y renovadoras de la piel.

e Su mecahismo de accion es la de descohesionar los
gueratinocitos corneos.

Se presenta en forma liquida o gel ' 4
]




Acido Salicilico

= Deriva de la corteza del sauce blanco.

Tiene propiedades querotoliticas para uso topico en el tratamiento de problemas de
hiperqueratosis y descamacion de la piel

Se ha usado en concentraciones del 2% al principio, pudiendo aumentarse esta dosis hasta el
6/10/20%

También posee propiedades funguicidas.

Poseen propiedades similares a los alfa-hidroxiacidos, y se pueden utilizar par eliminar
cicatrices de acné, hiperqueratosis, discromias fotoenvejecimiento y arrugas.

e



Tratamiento de ACNE con Ac. Mandélico y Ac. Salicilico

"',‘ j T g ~e \
By A N Y
e » - & A X
4 - o ¥ B o B %
3 4'? Lhd S » ¥ Py
) . 3 5 - LT A
X &4 e 4 . :
e ~ -
- 4 o T P
X . LY
3 1 “I et 03
&
-~
> ¥
A ¥




Otros acidos

- TCA o ATA (Tricloroacético):Es un derivado del acido
acetico. Es fuerte, por lo que actua como peeling
medio. Su aplicacion produce una escarcha
blanguecina que determina su accion completa.
Produce necrosis epidérmica o dérmica. ldeal para:
cicatrices, estrias, fotoenvejecimiento, pigmentaciones,
gueratosis, melasma.






Acido Retinoico

 Esun derivado natural de la vitamina A que ha sido utilizado para el tratamiento del acné con
excelentes resultados.

e Su principal complicacién es la irritacion de la piel.

e Complemento fundamental de la mayoria de los esquemas de peeling como terapia posterior
para mantenerlos







Solucion de Jessner

 Eslacombinacion de resorcinol al 14%, acido salicilico al 14% y
acido lactico al 14%

e Fue utilizada como agente Unico en los anos 60 con excelentes
resultados para peelings superficiales.

e Sus ventajas son el efecto sinérgico de sus tres agentes
gueratoliticos, asi como el efecto depurador del resorcinol.

 Dentro de sus desventajas estan la necesidad de almacenaje fuera
de la luz, para evitar su oxidacion, asi como los posibles efectos



ACIDOS DESPIGMENTANTES

La hidroquinona: ha sido durante mucho tiempo la sustancia elegida para bloquear la
produccion de melanina y con la ayuda de exfoliantes quimicos como el acido glicélico
y el acido retinoico, demostrd ser un eficaz agente blanqueador de la piel

En la actualidad la hidroguinona se ha reemplazado gradualmente por nuevos
productos blanqueadores, tales como el dcido kdjico y el acido fitico, debido a la
inestabilidad de los productos que contienen hidroquinona (rapida oxidacion).



Acido Kojico

* Se propuso a principio de los 90 como un inhibidor de la
tirosinasa

* Ofrece los mismos beneficios que la hidroquinona, pero sin su
toxicidad.

* Sin embargo, su inestabilidad es un problema aun por
resolver.



Acido Fitico

* Se usd inicialmente en clinica a principio de 1995 como un agente blanqueador de
la piel.

 Actua blogueando la entrada de hierro y cobre en la formacion de la melanina.

 Se encuentra sobre todo en las semillas de los cereales y de los frutos secos

 Tiene accion antioxidante de importancia para la piel, porque el estrés oxidativo
es un factor importante en la reduccidon del proceso inflamatorio precursor de las
lesiones hiperpigmentadas

e Se ha comprobado que el acido fitico 2% a 4% es muy eficaz para tratar el
melasma epidérmico cuando se asocia con acido glicolico o con acido retinoico.

Granos,
frutos secos y semillas



PROPIEDADES DE LOS FITATOS

= Antiguamente se consideraban
fadrones de minerales, ya que
impiden la absorcion del
hierro, zinc, calcio,...

* Actualmente se ha descubierto
que tienen beneficios para la

: - ‘7—";._\ = ; .
diabetes, colesterol, incluso ‘ € ©sotanical-online
podrian tener propiedades Las semillas son
contra ciertos tipos de cancer. ricas en fitatos

ALIMENTOS CON MUCHOS
FITATOS

Expresado en mg de fitatos por 100g

Amarnto
10 mg

&

Cacahuetes Copos avena Garbanzos
9,2 mg 8,4 mg 2,9 mg




Acido Tranexamico

- EI AT es un derivado de la lisina utilizado como hemostatico
gracias a sus propiedades antifibrinoliticas. Es un farmaco
procoagulante, utilizado por via oral para procesos hemorragicos,
en pacientes hemofilicos.

- Favorece la coagulacion inhibiendo a la plasmina, proteina
encargada de la disolucion de los coagulos de sangre (fibrinolisis).
El plasminogeno, es la glicoproteina precursora inactiva de la
plasmina.



Mecanismo despigmentante del Ac. Tranexamico:

Inhibe la union del plasmindégeno a los queratinocitos lo que disminuye la ==
formacion de Ac. Araquiddnico disminucion de eicosanoides de agaitasaauy
potente (leucotrienos, prostaglandinas y tromboxanos).

El Ac. Araquiddnico actua en procesos inflamatorios.

Esta disminucion de mediadores inflamatorios tiene un efecto inhibidor de la enzima
tirosinasa que regula la formacidon de melanina. La plasmina actua en la liberacion del
factor de crecimiento del fibroblasto (FGF) que a su vez es estimulador del crecimiento

del melanocito.
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COMPLICACIONES DE LOS ACIDOS

e Cambios pigmentarios

* Eritema prolongado mayor de tres meses

e Cicatrices hipertroficas

* Persistencia de las alteraciones existentes de la piel
e Paciente insatisfecho



CONTRAINDICACIONES

* Fotoproteccion inadecuada.

e Cirugia facial previa reciente (2 a 6 meses) en el area de tratamiento.
 Herpes simple activo en el area de tratamiento.

* Uso reciente de isotretinoina.

 Diferentes autores recomiendan realizacion de peeling en periodos entre 12 a 24
meses posterior a la suspension de la isotretinoina

 Antecedentes de cicatrices hipertroficas o queloides.

* Fototipos IV-VI de Fitzpatrick tienen mas riesgo de presentar alteraciones de la
pigmentacion.



CUIDADOS PRE-PEELING

 Higiene y asepsia de la piel.

* Humectacion y emoliencia en pieles secas.

* Micro pulido diario con silicatos o micro granulos de polietileno.

 Uso de queratoliticos diarios preferentemente el que se va a usar en el peeling.
* Uso de despigmentantes en pieles oscuras (fototipo lll).



Pasos del peeling:

- Higiene: con leche o gel de limpieza
- Desengrasar: con locion desengrasante o alcohol al 70%.

- Exfoliacion — Peeling: scrub, punta de diamante, peeling enzimatico
o peeling quimico (acidos). Si aplico enzimatico lo dejo por 5 min, si
aplico acido lo dejo hasta 3 min.

- Neutralizar con agua o leche de magnesio.

- Correccion, descongestion: con mascaras descongestiva con
caléndula, malva, manzanilla, hamammelis, aloe vera, etc.

- Emoliencia: serum, sueros, hidratantes.

(I 4 .
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Peeling COMBINADO:

= Scrub + enzimatico

- Scrub + acido (AHA o BHA)

- Punta de diamantes + enzimatico

- Punta de diamantes + acido

- AHA+AHA: aplicar uno encima de otro y dejar actuar 3 min. Y enjuagar bien.

- AHA+BHA: aplicar primero AHA durante 3 min., enjuagar y secar bien y aplicar BHA
durante 3 min. Enjuagar.



Protocolos segun la intensidad:

Los pasos siempre son los mismo, solo vamos variando la parte de la descamacion
(peeling).

Primera sesion: scrub facial

Segunda : puntas de diamantes

- Tercera : peeling enzimatico

- Cuarta: peeling quimico en baja concentracion (glicélico o mandélico al 10%)
- Quinta: punta de diamantes+mandélico 10%

- Sexta: glicdlico al 10%+mandélico al 20%

- Septima: glicélico 10% + retinoico en crema al 1 0 2%

- Frecuencia: cada 20 o 30 dias



INDICACIONES PRE Y POS PEELING:

- 48horasy antes y después, no depilarse ni tenirse ni
exponerse a fuentes de calor ni vapor, suspender uso
de cremas con acidos.

=&  (FPS

factor de proteccion solarn




CUIDADOS POST-PEELING

* Proteccion solar.
* Emoliencia.

* Uso de despigmentantes en pieles oscuras (si fuese necesario)



PEELING

* El peeling es una practica dermatoldgica y cosmética muy
utilizada en la actualidad y el éxito de los tratamientos
dependera: del conocimiento de los agentes utilizados, de las
pautas para su aplicacion y del entrenamiento del profesional.

 En el dltimo tiempo, los peelings quimicos y mecanicos se han
convertido en importantes armas terapéuticas, permitiendo
mejorar el aspecto de la piel, disminuir los efectos del
fotoenvejecimiento y utilizarlos en diferentes patologias
cutaneas de consulta frecuente.



PEELING

Existen muchos agentes de peeling disponibles,
por lo que la seleccion del paciente es critica,
debiéndose considerar:

* Eltipo de piel del paciente.
* La concentracion del agente.
e La duracion del peeling.

 Un cuidado pospeeling estricto para asegurar a
nuestros pacientes un alto grado de satisfaccion.
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