acial y Palpebral
iegn Schavelzon,

usto Ponton, Lorena Martinez,

Experiencia con
en Rejuvenecimiento

fina Landau, Guillermo Blugerman,
el Bonesana, Anastasia Chomyszyn,

olas lzurrategui, Silvana O'Angelo,
anda Taboada

Resumen

Fl peeling quimico profundo ha sida usa-
en dermatologia por mas de un siglo y su
ularidad ha crecido notablements durante
12 década, La principal indicacion para
procedimiento incluye, fotoenvejecimiento
arruaas peribucales, cicatrices de acne

articulo sobre en el uso del fenol cosmético,
considerando este procedimiento una practica
de la cirugla plastica (Bames 1927).En 1946 Jo-
seph C.Urkow,? un cirujano plastico de Chicago
publica un articulo en el cual plasma sus quince
afnos de experiencia en el tratamiento de dos mil
pacientes con cicatrices y arrugas {Urkov 1946)
proclamando este método sequro y efectivo

PRI S R TS e T R . e A e

fundo es un procedimiento no qui-
compara favorablemente a otros
quirdrgicos y no gquirdrgicos
pecimienta cutaneo comao el [if-
la dermoabrasion mecanica y la
in con laser, Es un métoda efectivo
vee resultados satisfactorios y
ado de aceptacion de los pacientes.

ria dle este procedimiento comienza
ibrimiento del fenol en 1834, por el
man Friediieb Ferdinand Runge. El
| fue conocido en 1841 gracias a
5 Frederick Gerhardt. En 1927 un ciruja-

ire de Las Angeles H.P Bames publica
dical Journal and Record el primer

TECaTLETUa0S CiaTTEGS, 6 EEviin
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del descrédito del peeling con fenol durante
1940 y 1950 se debe a su uso por los operadores
enganosos.

Estos “embellecedores” que empleaban ile-
galmente el fenol para el rejuvenecimiento de
la pied en sus salones de cosmética proclamaban
el descubrimiento de la fuente de la juventud.
Sus irresponsables trabajos fueron probable-
mente una de las razones de la mala reputacion
del fenol durante estos dltimos afos creando
escepticismo entre los médicos, En 1952 un
dermatdlogos de Nueva York, George Miller
Mac kee® publico en el British Journal of Darma-
telogy and Syphilology su experiencia con el
fenol en paalings para secuelas cicatrizales de
acne {Mac Kee & Karp 1952). Durante 1260 dos
cirujanos plasticos americanos Thomas J. Baker
¥ Howard L. Gorden® reviven y finalmente legiti-
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man el peeling basado en fenol, presentandolo
EN congresos internacionales y demostrando
sus impresionantes resultados (Baker 1 952!
Baker & Gordon 1961). Todo af material clinjea
presentado en este articulo s el resultado de |a
utilizacidn de Exoderm, desarrollade porY, Fintsi
¥ M. Landau® (Fintsi & Landau 2001).

Cinnstituc:ic’m Quimica

Esactualmente aceptado que el “corazan de
la solucidn utilizada para el peeling profundo es
una combinacidn de aceite de croton y fenol.
Fenol {CSHEO0H) o acido carbalico es un hidro-
carbure aromético derivado originalmente del
coaltar, otros quimicos como la hydroguinona
y el resorcinel, ampliamente utilizades en der-
matalogia cosmética comparten una similar
astructura con el fenal (Fig, 1).

El aceite de croton ha side mencionado al
principio por un dermatalogo austriaco consi-
derade el padre de la dermatologia moderna
Ferdinand Hebra. Es un extracto de la semilia
de la planta de croton tiglum y ha sido comer-
cializado como resina de creton desde 1932.5y
actividad en la piel causa vesiculacion inclusive
a bajas dosis. Otros quimicos utilizados en el

8 2
& 3
q oM
Benzene ring Fenol
1=-Hydrowy
benzane
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Fig, 1 - Formulas que tienen en comin el anillo de benzeno,

peeling quimico profundo son el sep ’
aceites vegetales {glicerina, aceite y 5

Indicaciones y Seleccién|
Pacientes

La principal indicacion para el F'.
mico profundo incluye;

discramias

arrugas finas y gruesas
lesiones pre malignas
cicatrices por acné

Originariamente el paciente ideal pa
tipo de peeling era rubio y de ojos agu
tra experiencia muestra que le peeling
en fenaol puede ser utilizado con se
pacientes de piel oscura con cjosy p
como ya lo demostraron Fintsi &
2001. Usualmente |a piel gruesa de
menos receptiva al peeling profun

Contraindicaciones

Hay pocas contraindicaciones
para el uso del peeling profunda, ]

OH

Hydroguinone
1,4 Dihydraxy
benzene

Resorcingl
1,3 Dihydraxy
banzene



lidad fisica o mental. Durante
lactancia toda intervencion
uede ser considerada indeseable.
zamaos este peeling con seguridad
ipertensos, diabeticos, con tras-
egs, trombocitopenicos, siampre y
nkes estén bien controlados.
realiza un electrocardiograma y
chequeo médico v de laboratorio.
ermedad cardioldgica requiers
1oy se recomienda el monitoreo

enda en pacientes con anteceden-
simple recurrente la administra-

de lspteinoina (Acutane) al menos
es del procedimiento.

furante &l procedimiento del
dia antes del procedimiento se le
ente no utilizar ningen cosmetico
del peeling se realiza un desgra-
de |a piel con acetona,

fﬂ&[ Peeling

cacion de la solucion de fenol se
s de algeddn. El procedimiento
lafrente y la solucion es pincelada
ntro de a linea del pelo e incluso en
enol no afecta el crecimiento del
las unidades estéticas son gradu-
artas, Usualmente el punto final
ﬁlﬁ s lagrar que la piel vire al

il & al blanco-grisacen. Se puede
fcon Acido tricloroacético al 25% en
esfa etapa,

167

- Muestra Experiencia con Exaderm en Rejuvenecimiento Facial y Palpebral «

Inmediatamente después que la cara ha sido
tratada con la solucion,se cubre la zona conuna
tela impermeable de oxido de zinc formando
una mascara total que incluye la linea del pelo.
El vendaje es realizado usando segmentos de
icm de esta tela superponiéndolas unas can
atras, Esta superposicidn ayuda a la movilidad
y la flexibilidad entre las tiras, ademas el edema
de la cara no causa separacion entre las tiras
ni roce de ellas con la piel. Después de 24hs
al vendaje es removido v el exudado se limpia
con solucian salina estéril, posteriormente se
cubire la cara con un polve antiséptico a base
de bismuto durante siete dias, Otra opcion
serfa la curacién con cremas nutritivas, cremas
antibiaticas, o vendaje oclusiva biosintético. En
esta etapa recomendamos utilizar analgésicos
cada cuatra horas durante los primeros dos dias.
Algunos especialistas administran corticoides
sistémicos para reducir el edema y la inflama-
cion después del peeling. El edema del cuella
puede verse después de un peeling profundao, el
mismo desaparece después de cuatro a seis dias.
El polve de hismuto actda coma una mascara
regenerativa, al misme tiempo que absorbe el
exudado. credndose una rigida y firme mascara.
Al séptimo dia se le indica a la paciente que
embeba la mascara verde creada por la combi-
nacion de bismuto y el exudado, con vaselina
ligquida para ablandarla. Al octavo dia lavamos
con agua abundante para remover los restos
de la mascara.

Después del procedimiento se recomienda
al paciente gl uso de lociones o cremas de base
acunsa que contengan potentes blogueadores
solares El eritema gradualmente desaparace en
un pericdo aproximade a los dos meses. En el
caso de pacientes con piel oliva (Clasificacion de
Fitzpatrick tipo Il o V), s& recomienda |a aplica-
cién de la solucion de Kligman para prevenir la
hiperpigmentacian.

Las complicacionas potenciales del peeling
quirmnice profundeo incluyen: Arritmia cardiaca,
cambios en la pigmentacidn de la piel, cicatri-
zacion viciosa, infeccion, milium, dermatitis
acneiforme y atrofia de la piel,

La complicacion potencial mas importante
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del peeling basado en fenal es la cardiotoxici-
dad.

El feno| es tdxico del miocardio.” Estudios en
ratas muestran disminucion de la contraccion
miocardica y en la actividad eléctrica después
de la exposicitn sistémica con fenol (Stagnone
& Orgel 1987), En los humanos ni el sexo, ni la
edad, ni la existencia de antecedentes previos
cardiacos o niveles de fenol en sangre son deter-
minantes para a susceptibilidad a las arritmias
cardiacas (Litton y Trinidad 1981).En humanos
las arritmias cardiacas fueron descriptas en un
23% de los paclentes en el peeling completo
de la cara en menos de treinta minutos,” Por
lo tanto, el peeling completo de |a cara con
fenol debe ser realizado siempre con monito-
reo cardicldglco. Para reducir |a incidencia de
laz arritmias deben utilizarse, dosis minimas
de fenal durante el peeling. La hidratacian y el
estimulo de la diuresis aumentan la excrecidn
de los metabolitos del fenol y por ende reduce
laincidencia de arritmia (Wexler & Halon 1584),
Una buena hidratacian pre-peeling loral o intra-
venosa) es imprescindible durante el trabajo
con fenol y la administracién de medicacian
antiarritmica es necesaria en caso de oourrir una
arritmia. Mo han sido reportados en la literatu-
ra durante el pesling con fencl bien realizado
toxicidad hepatorenal o del sistema nervioso
central (Brody 1697),

La hipopigmentacién tardia después dal
peeling con fenal es proporcional a la profun-
didad del peeling y a la cantidad de solucidn
utilizada Es inherente al color de la piel v a la
exposicion solar posterior al peeling. La hiper-
pigmentacion reactiva puede ocurrir después
del peeling, es por eso que recomendamaos la
utilizacian de preparaciones blangqueadoras dos
o tres semanas después del peeling en todos
los pacientes y mantenerla mientras dure el
ariterna, El peeling de profundidad intermecdia
se recomienda en pacientes con manchas en el
cuelle v can una linga mandibular no definida.

Puede ocurrir la acentuaciaon de la pigmen-
tacion en regioneas con nevos intradérmicos
preexistentes, y debe ser reconacida para evitar
alarmas.
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La cicatrizacion viciosa 58 :
mas dramética complicacian d lf
mico, La incidencia de esta com
formula tradicional de Baker ||
¥ Gordon 1961) es menos del I
con peeling con fenol memnos a
dencia a5 menar, Especial preca
tenida al realizar un pesling en
e inferior de la cara en pacient;

¥ enrojecimiento persistente son ; i
BN cuenta,

Las infecciones por bacterias
teriores a las peeling con fenol son
el mismo es bactericida y fungicida.
con historia positiva de herpes sim
tratados profilicticamente dural
cicatrizacion por diez dias. Bl millus
recer en mas del 20% de los pacie
del peeling profundo hasta seisae
despues del procedimiento.Un
vio de tratamiento para 23ta £o
peeling es la electrocirugla.

La erupcion acneiforme despu
guirmico profundo es un fendmena car
ver inmediatamente después de
cian, su etiologia es multifactery
ce por la exacerbacion de acne
Cortos tratamientos antibiéticos
con cremas antibiaticas usualment
resultados satisfactorios.

Conclusiones

La ventaja mas impartante del
mico profundo es el tratamiento delf
jecimiento en la piel, con arrugas, dis
lesicnes precancerosas. Las antugasp
son un caso en dende el peeling p '_
see obvias ventajas sobre otros
cos o quirdrgicas,

Cicatrices faciales, como cicatricy
especialmente con caracteristicas
bablemente mejoren significativa
peeling quirmico profundo.Eng



pfundoes la herramienta mas pode-
fa en las manos de los especialistas
para el rejuvenecimiento facial.La
mportante del peeliing profun-
g5 la necesidad de un protocolo

m).
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para el procedimiento debldo a la cardiotoxici-
dad del fenel” En adhesion a esto es necesario
un especial entrenamiento de los especialistas
y del staff, previo a la implementacién de esta
técnica en la practica diaria.

jar de 68 con trombocitopenia idiopatica que contraindicarian cualquier
irirglca cosmetica, Unafio después de larealizacion de un peeling quimico
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Figs. 3A e B - Mujer de 63 afios con plel oscura antes y dos meses después del peeli
can Exoderm, Motese el efecto de retraccian que se produce en el parpado superﬁut;g'-
miejoria increible de las arrugas del labio superior.
Figs. 4A = B - Mujer de 72 anos con multiples gueratosis solares debldo a <u vida EI‘I !
campo. El resultada 3 masas después del peeling profundo,
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