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1. Abstract

The present work shows the compilation of the most up-to-date information and
focuses on making know the substantial results regarding skin rejuvenation. It is

structured in 4 sections.

In the first section, the structure of the skin is described as being the largest organ
of the human body divided into three layers. Each layer, in turn, has different
cellular components that provide functions to keep skin working correctly.

In the second section, the cutaneous appearance and the physiological effect of
the skin are presented, from the effect of flattening on the dermal-epidermal
junction. The reduction in the synthesis of collagen and elastin fibers as well as the
effect caused by the decrease in the different factors that provide hydration and

youthful appearance to the skin.

The third section focused on describing the factors that promote the skin
senescence, the skin aging is the window of a multifactorial, universal, and

chronological process, so different theories try to explain it.

Finally, in the fourth section the proposals of the methodologies that have improved
the skin areas are presented. From facial care with non-invasive procedures such
as cosmetic products that include antioxidants, vitamins, peptides and polyhydroxy
acids to invasive procedures such as chemical peels, ablative and non- ablative
lasers, systemic agents, injectable fillers, hormone replacement therapy and even

lifestyle changes.

Keywords: Aging, lifestyles, skin, invasive and non-invasive procedures, skin

rejuvenation.



Trabajo Monografico de Actualizacién

2. Resumen

El presente trabajo muestra una recopilacion y andlisis de los factores que inciden
en el envejecimiento de la piel, asi como las estrategias mas relevantes en su

rejuvenecimiento. Esta estructurado en 4 secciones.

En la primera seccién, se describe la estructura de la piel siendo el 6rgano mas
extenso del cuerpo humano dividido en tres capas, cada capa a su vez presenta
diferentes componentes celulares que le proporcionan funciones vitales para

mantener a la piel funcionando adecuadamente.

En la segunda seccion, se presenta el aspecto cutaneo y el efecto fisiologico de la
piel durante el envejecimiento, desde el efecto del aplanamiento en la union
dérmica-epidérmica, la reduccion en la sintesis de fibras de colagena y elastina asi
como también, el efecto ocasionado por el decremento de los diferentes factores

gue le proporcionan hidratacion y el aspecto juvenil a la piel.

Siguiendo, la tercera seccion se enfoca en describir los factores que promueven la
senescencia cutanea, el envejecimiento de la piel es la ventana de un proceso
multifactorial, universal y cronologico por lo que existen diferentes teorias que

tratan de explicarlo.

Finalmente, en la cuarta seccion se presentan las propuestas de las metodologias
gue han mejorado las zonas cutaneas desde el cuidado facial con procedimientos
no invasivos como productos cosméticos que incluyen antioxidantes, vitaminas,
péptidos y polihidroxiacidos hasta los procedimientos invasivos como exfoliaciones
guimicas, laseres ablativos y no ablativos, agentes sistémicos, rellenos
inyectables, terapia de reemplazamiento de hormonas e incluso cambios en el

estilo de vida.

Palabras clave: Envejecimiento, estilos de vida, piel, procedimientos invasivos y no

invasivos, rejuvenecimiento cutaneo.
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3. Introduccion

En los seres humanos el envejecimiento ocurre como un proceso multifactorial, en
el que se presentan cambios a nivel fisiolégico, morfoldgico y psicosocial que nos
afectan de diferente manera. El envejecimiento dependera del grado y rapidez en
gue se presenten estos cambios y la manera en la vayan alterando nuestro

equilibrio homeostatico.

Los limites de la vejez siguen desplazandose a medida que las personas cuidan
mejor su salud y apariencia, a traveés de ciertas intervenciones quimicas y/o del
estilo de vida que incluye restriccion caldrica, manipulacion genética, uso de
antioxidantes, tratamientos hormonales, terapias de reemplazo de células madre,

entre otros.

Actualmente, los investigadores se encuentran innovando y tratando de luchar por
descubrir los mecanismos subyacentes al proceso del envejecimiento de la piel
con la finalidad de mantener la apariencia juvenil. Los productos
antienvejecimiento, se encuentran entre el segmento de mas rapido crecimiento

del mercado del cuidado de la piel.

El presente trabajo se centra principalmente en las técnicas, métodos y
procedimientos disponibles para tratar el dafio causado en la piel por factores
extrinsecos e intrinsecos que causan envejecimiento. También, reune la
informacion que ha dado resultados favorables para mantener la apariencia juvenil

de la piel con diferentes propuestas antienvejecimiento.
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4. Alcance

El presente estudio explorard los factores que ocasionan la piel senil y analizara
los resultados de las diferentes metodologias enfocadas al rejuvenecimiento
cutaneo, tomando en cuenta la piel étnica de las personas y con un rango de edad
de 25 a 60 afos.

5. Objetivo general

El objetivo de esta revision es informar al lector sobre los métodos, técnicas y
procedimientos que contribuyen a la renovacién cutdnea; también, se enfoca en
los cuidados dermatolégicos y cambios en el estilo de vida que influyen en la

mejora del aspecto de la piel.

6. Objetivos especificos

1. Busqueda de informacion en libros sobre la estructura y fisiologia de la piel
y los factores que promueven su envejecimiento.

2. Recopilacion de informacién relevante y actualizada de revistas
especializadas sobre los métodos, técnicas y procedimientos que
contribuyen al rejuvenecimiento cutaneo.

3. Despertar interés en el lector por el tema abordado, dando pie a otros
proyectos de titulacion enfocados en el envejecimiento de la piel.

4. Ser una herramienta de apoyo para futuras investigaciones y mediciones

analiticas que aumenten la mejora en el cuidado de la piel.
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7. Hipétesis

El envejecimiento cutdneo es el resultado de una serie de factores que forman
parte de nuestra vida. Si durante décadas las personas han cuidado la piel con el
afan de lucir jovenes con productos naturales, entonces, con el avance de la

tecnologia el rejuvenecimiento de la piel tendra mejores resultados.
8. Metodologia

Con la finalidad de recopilar la informacion mas relevante y actualizada para el
posterior analisis y confrontacion de resultados, se inicia con la busqueda
bibliografica bilinglie con palabras clave, las cuales dependeran de la seccion en

la que se desea profundizar.

La restriccion de la busqueda se selecciona con articulos publicados en revistas
especializadas en al menos 5 afos, es decir, desde 2015, sin embargo, podran

incluirse algunas excepciones.

Esta busqueda se realiza en las bases de datos internacionales como Scopus,
PubMed, ScienceDirect con la finalidad de presentar los resultados mas recientes
a los que han llegado los investigadores. Asimismo, se buscan capitulos de libros
electronicos, en las bases de datos ClinicalKey y SpringerLink cuyo objetivo es
describir un panorama general o introductorio sobre la seccion que se va a tratar.
También, se realiza la busqueda en publicaciones nacionales y en paginas
electronicas como CANIPEC, COFEPRIS, INEGI y FDA con la finalidad de

posicionar a México en el tema abordado.
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9. Fisiologia y estructura de la piel

La piel es el 6rgano més extenso de nuestro cuerpo, tiene varias funciones vitales
gue incluyen proteccion contra agentes fisicos y quimicos, ser aislante bioldgico,
prevenir la pérdida de agua de nuestro cuerpo y actuar como termorregulador.

9.1.Epidermis

De acuerdo con Rongioletti, F., y Christana, K. (2016), la piel es considerada un
organo porque consta de dos tejidos, el epitelial y el conectivo. El tamafio en
extension medio para hombres es de 1.9 m? y en mujeres 1.6 m? el peso
promedio de la piel es 2.7 kg en adultos.

La epidermis es la capa mas superficial de la piel y el ciclo de renovacion de

células epidérmicas en un adulto joven es de 30 dias.

En la figura 1, se muestran las capas de la epidermis iniciando en la base con el
estrato germinativo o capa basal, aqui ocurre el proceso de melanizacion.

Para Lambert, M. W., et al. (2019) la cantidad de melanina presente en los
gueratinocitos es un factor significativo en la determinacion de la pigmentacion de
la piel, y es uno de los principales determinantes de las diferencias en el fototipo
entre los individuos. Enseguida, se encuentra la capa espinosa compuesta por
desosomas que son estructuras compuestas de proteinas importantes en la
adhesion y transporte celular. La siguiente capa es la granular, constituida por
granulos de queratohialina que contienen profilagrina, precursor de filagrina, una

proteina que confiere estructura y resistencia.

Finalmente, se encuentra el estrato cérneo que estd conformado por un
condensado de células que han perdido el nucleo y los granulos, asi la
descamacion ocurre normalmente de manera invisible con el desprendimiento de

células individuales o en grupo (Baumann, L., 2009).
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Referente a los tipos celulares de la epidermis, se encuentran los queratinocitos
que forman la masa de células epiteliales; las células de Langerhans o células
dendriticas que presentan antigenos y son células aun inmaduras que derivan de
una linea celular de la médula 6sea y se ubican principalmente en la capa
espinosa; asi como las células de Merkel que son células receptoras inervadas
gue sintetizan factores activos localmente y se encuentran esparcidas en las

células del estrato basal.

Descamacion celular

G, o Q w? e Rk Lt o it m Capa granular
queratohialina R I R %

7 -

ze € (Capa espinosa

-
2454

Capa basal

DERMIS

Fig. 1. Capas de la epidermis

Modificado de Baumann, L. 2009, p. 3

9.2.Dermis

Subyacente a la epidermis se encuentra el componente conectivo de la piel, la
dermis, que se extiende hasta el tejido subcutaneo, y se divide en dos capas, la

papilar y la reticular.

La dermis esta separada de la epidermis por la membrana basal que se extiende
desde la epidermis hasta las unidades pilosebaceas y conductos del sudor
ubicados en la dermis (Kin, S., y Jewett, B. S., 2019).
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Yancey, K. B. (2019) nos dice que las membranas basales sirven como sustrato
para la adhesion de células, plantilla para la reparacion tisular, matriz para la
migracioén celular, sustrato para influir en la diferenciacion, morfogenia y apoptosis
de capas celulares epiteliales, barrera de permeabilidad para células y

macromoléculas.

Kin, S., y Jewett, B. S. (2019), en su publicacién describen que, el flujo sanguineo
cutaneo se dirige hacia la epidermis metabolicamente, a través de las papilas

dérmicas, papilas capilares y estructuras axiales.

La dermis estd compuesta por dos plexos, el plexo profundo se encuentra en la
unién de la dermis y la grasa, el plexo superficial da lugar a un rico sistema de asa
capilar en las papilas dérmicas superficiales; este sistema proporciona nutrientes a

la epidermis a través de difusion (ver figura 2).

Por otro lado, McGrath, J. A. (2020) indican que, el flujo sanguineo cutaneo (bajo
control hipotalamico) es de extrema importancia en la termorregulacion. Si la
temperatura ambiental excede la del cuerpo, entonces aumenta el flujo sanguineo
en la dermis papilar, un aumento concomitante en la secrecién de glandulas
sudoriparas ecrinas, cuya evaporacion enfria las partes externas del cuerpo,

disminuyendo la temperatura de la sangre circundante.

En la dermis, encontramos células dendriticas tradicionales de origen mielocitico
(cDC) y células dendriticas plasmocitoides (pDC), mastocitos y diversos grupos de
macrofagos tisulares que le confieren proteccion contra agentes fisicos vy

microbianos a la piel.

En la figura 2, se muestra la seccion transversal esquematica de la piel; se
observa el estrato superficial o papilar que se compone por fibras de colagena tipo
Il y fibras elasticas en una deposicion laxa. El estrato profundo o reticular esta

compuesto de tejido conjuntivo colagenoso con fibras de colagena tipo |, los
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intersticios estdn llenos de proteoglicanos también conocidos como
proteoglucanos, glandulas sudoriparas y sus conductos, foliculos pilosos,
glandulas sebaceas, corpusculo de Pacini (responde a presion y vibraciones) y
corpusculos de Ruffini (responden a fuerzas de tension) (Morelli, J. G., 2011).

Unidad apocrina

€+— Conducto recto

e Epidermis 1/~ W .
Terminacion P O Conducto en espiral
nerviosa
Meissner .
Papilar
. Unidad de sudorecrino
Dermis

A

<«€— Conducto recto

<€——— Conducto en espiral
N

Conducto en espiral

Reticular 4
Glandula sebacea m—

Arrector pili muscular Glandula ecrina

Pelo del eje ==
Vasculatura dermal

Terminacion nervio Pacini

Tejido subcutaneo
Plexo superficial

Plexo profundo

Fig. 2. Esquema de la estructura de la piel

Modificado de Morelli, J. G., 2011, p. 2.

De acuerdo con Shoulders, M. D., y Raines, R. T. (2009), existen 28 tipos de
colagena en vertebrados (ver tabla 1). “La colagena es el principal componente
estructural del conectivo en los humanos y éstos varian en la secuencia y

composicion de aminoacidos” (Patterson, J. W., 2016).

Leong, M., Murphy, K. D., y Philips, L. G. (2018) nos dicen que, la molécula de
colagena es abundante en prolina y glicina, es una estructura helicoidal de cadena
triple larga y rigida formada por tres cadenas polipeptidicas a de colagena
enrolladas entre si en una superhélice similar a una cuerda. Las cadenas

polipetidicas de colagena se sintetizan en ribosomas unidos a la membrana.



Trabajo Monografico de Actualizacién

Tabla. 1. Tipos de coldgena en vertebrados

Tipo de colagena Clase Locacion

I Fibrilar Hueso, tendon, ligamento, dermis
Il Fibrilar Vitreo, cartilago
I Fibrilar Piel, Gl, vasos sanguineos
v Red Membranas basales
Vv Fibrilar Hueso, dermis, cornea, placenta
Vi Red Hueso, cartilago, cornea, dermis
Vi Anclaje de Dermis, vejiga
fibrillas
VI Red Dermis, cerebro, corazoén, rifién
IX FACIT Cartilago, cornea, vitreo
X Red Cartilago
Xl Fibrilar Cartilago
Xl FACIT Dermis, tendon
il MACIT Dermis, ojos, corazén, células
endoteliales
XV FACIT Hueso, cartilago, dermis
XV MULTIPLEXIN Capilares, rifidén, corazén, testiculo
XVI FACIT Dermis, rifidn
XVII MACIT Hemidesosomas en epitelio
XVIII MULTIPLEXIN Membranas basales, higado
XIX FACIT Membranas basales
XX FACIT Cornea
XXI1 FACIT Estémago, rifidn
XXII FACIT Uniones de tejido
XX MACIT Corazon, retina
XXIV Fibrilar Hueso, cornea
XXV MACIT Cerebro, corazon, testiculo
XXVI FACIT Ovatrio, testiculo
XXVII Fibrilar Cartilago

XXVIII - Dermis, nervio ciatico
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Nota. Por sus siglas en inglés: FACIT, colagena asociada a fibrillas con triples hélices
interrumpidas; MACIT, coldgena asociada a membrana con triples hélices interrumpidas;
MULTIPLEXIN, mdltiples dominios de triple hélice e interrupciones. Modificado de Shoulders, M.
D., y Raines, R. T., 2009, p. 933.

De acuerdo con Nystrom, A. (2018) la matriz extracelular (ECM) contiene varios
proteoglicanos y glucoproteinas. Entre las glucoproteinas de la piel se encuentra
la fibronectina y la vitronectina cuya funcién es de adherencia y migracién celular,
las trombospondinas (cuatro tipos) comunican célula a célula y célula a matriz, las
matrilinas (cuatro tipos) fungen de montaje de la matriz y adherencia celular, las
tenascinas (cuatro tipos) regulan la funcion celular y la proteina oligomérica de la
matriz del cartilago (COMP) tiene la funcion de montaje de matriz, union al calcio y

plegamiento de proteinas.

En la figura 3, se muestra que las matrices extracelulares constan de redes muy
organizadas de colagena, elastina, glucoproteinas y proteoglicanos del tipo sulfato
de condroitina y sulfato de dermatano. Pero sobre todo, el liquido intersticial
incluye agua que contiene aminoacidos, azucares, coenzimas, sustancias
mensajeras como hormonas, neurotransmisores, citocinas y otras sustancias
como sales minerales y productos de desecho (Naranjo, T. A., Noguera-Salva, R.,
y Guerrero, F. F., 2009).

Fibras
/ elasticas

/MICI’OfIbFI”aS

‘ol

Fibroblasto

A

Fibrillas mezcladas con
colagenos |, lll, V; colagenos
secundarios y proteoglucanos

Fig. 3. Redes de matriz extracelular dérmica

Modificado de Nystrom, A., 2018, p.1676.
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En las investigaciones de Eusebio, E., y Jaén, P. (2003), se fundamenta que los
estrogenos aumentan la sintesis de la matriz extracelular e inhiben la secrecion
sebacea. Mas adelante se describe la relacion de las hormonas con el
envejecimiento.

Siguiendo con los componentes de la dermis, encontramos las fibras elasticas
compuestas por un nucleo de elastina (una proteina hidr6foba con alrededor de
750 aminoacidos de longitud) recubiertas por una vaina de microfibrillas que estan
integradas por diferentes glucoproteinas; y la tropoelastina que da lugar a una red
de fibras y laminas de elastina. Las fibras elasticas adoptan una conformacion en
espiral que le permite a la red estirarse y recogerse como una tira de goma
(Leong, M., Murphy, K. D., y Philips, L. G., 2018).

Otro componente que aparece en la dermis y que esta mas concentrado en areas
donde las células estan menos densamente empaquetadas es referido al HA, un
glicosaminoglicano que puede retener hasta 1000 veces su volumen y por tanto, le
permite mantener la hidratacion y la turgencia de la piel, es determinante para la

viscoelasticidad y la firmeza de la piel (Ypiranga, S., y Fonseca, R., 2019).

El HA es un polisacarido resultado de la unidén de repetidos disacéaridos de acido
D-glucoronico y N- acetil-D-glucosamina que le confieren alto peso molecular, se
produce en la membrana plasmatica por enzimas del acido hialurénico sintasa
(HAS1, HAS2 y HAS3) (Macias M., et al., 2015).

9.3.Hipodermis o tejido subcutaneo

El mayor componente de esta capa son los adipocitos, tejido fibroso y vasos
sanguineos. Los vasos sanguineos y los nervios sirven como depdsito de
almacenamiento de lipidos, un aislante para conservar el calor corporal

(termorregulacion) y un cojin protector contra dafios fisicos.
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Asimismo, le da forma al cuerpo rellenando los espacios entre los tejidos y
manteniendo los 6rganos en su lugar. En el esquema de la figura 4, la capa apical
se encuentra entre la dermis reticular rodeando las glandulas sudoriparas y el
foliculo piloso. Dentro de esta capa encontramos vasos sanguineos, vasos
linfaticos y nervios. La capa de manto se compone de adipocitos en forma de
columna, y la forma de la capa mas profunda depende del género, la genética, el

area anatémica y la dieta.

Epidermis

Dermis

Capa apical

Capa de manto

Capa mas profunda

Musculo

Fig. 4. Esquema de las tres capas del tejido subcutaneo.

Modificado de Baumann, L. 2009, p.15.

Como se ha descrito anteriormente, las tres capas de la piel le confieren al ser
humano varias funciones vitales; sin embargo, existen diferencias étnicas en las

propiedades de la piel.

En la siguiente seccidn, se mencionaran brevemente. También, se dard a conocer

la autoclasificacién de la tonalidad de piel que percibimos los mexicanos; es
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importante comprenderlas como paso previo a cualquier formulacion o

intervencion dirigida a la restauracién del tejido cutaneo.
9.4.Piel étnica

De acuerdo con Venkatesh et al. (2019), la piel étnica se define tradicionalmente
como “piel de color’, se refiere a la amplia gama de tipos de piel y tez que
caracteriza a las personas. Una comprension profunda de las variaciones étnicas
en la estructura y funcién de la piel es esencial para la seguridad y eficacia que
busca la dermatologia cosmética (ver tabla 2).

Tabla. 2. Diferencias étnicas en las propiedades de la piel

‘ Parametro Comparacion

Grosor Africano, Americano = Caucasico

Cantidad de capas _ _ . L
Africano, Americano > Caucasico > Asiatico
celulares

Contenido lipidico Africano, Americano > Caucasico

Contenido de caramidas  Asiatico > Hispanico > Caucésico > Africano, Americano

Contenido de agua Asiatico > Hispanico > Africano, Americano > Caucasico

Africano, Americano: Largos, uniformes, unidades
individuales con membrana.
Tamafio y distribucion de  Asiatico: Pequefios, uniformes, agrupados en grupos de
melanosomas hasta 10.
Caucasico: Forma y tamafio variable, agrupados en

grupos de hasta 10.

Produccién de sebo Africano, Americano > Asiatico > Caucasico = Hispanico
Modificado de Venkatesh et al., 2019, p. 354.

Las diferencias en las propiedades de la piel nos ayudan a explicar el por qué los
productos o tratamientos funcionan bien para algunas personas, mientras que en

otras no.



Trabajo Monografico de Actualizacién

Los melanocitos sintetizan el pigmento de melanina en unos organulos llamados
melanosomas, la melanina absorbe los efectos perjudiciales de la radiacion
ultravioleta y protege los queratinocitos cutaneos (Xu, H., Timares, L., y EImets, C.
A., 2020).

La piel de color generalmente contiene melanosomas mas grandes y bien
dispersos con un mayor contenido de melanina en contraste con las personas de
piel més clara, por lo tanto, le confiere fotoproteccion aumentada y tendra una

ventaja contra el fotoenvejecimiento.

En la tabla 3, se muestra la clasificacion elaborada por el Dr. Thomas Fitzpatrick
relacionando la piel con la exposicion solar. Es fundamental conocer esta
clasificacion, ya que todos los seres humanos estamos expuestos a la radiacion
solar, sin embargo, la posicion del sol, la latitud, la altitud, la nubosidad, la capa de
ozono Y la reflexion del suelo van a influir en la incidencia de radiacion solar sobre

la poblacion.

Tabla. 3. Clasificacion de Fitzpatrick

Se quema tras la exposicién Se broncea tras la

Fototipo cutaneo L
al sol exposicién al sol

Siempre Raramente
Il
Habitualmente Algunas veces
11
Algunas veces Habitualmente

Raramente Siempre
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Modificado de Gupta, V., y Sharma, V. K., 2019, p. 432.
Imagenes obtenidas de la escala PERLA. Fuente: INEGI

Recientemente, el INEGI presentdé 2 médulos para entender el papel que juega el
color de la piel en la vida de los mexicanos a través del Médulo de Movilidad
Social 2016 (MMSI) y la Encuesta Nacional sobre Discriminacion 2017 (ENADIS).

El proyecto consistidé en autoclasificar la tonalidad de la piel con base en 11
tonalidades de acuerdo a la escala del Proyecto sobre Etnicidad en América Latina
(PERLA, por sus siglas en inglés), los datos se muestran en la figura 5, en donde
se observa que el 67 % de la poblacién mexicana entre 25 y 64 afos de edad se
autoclasifican con color de piel en tonos intermedios, esta informacion contiene
datos de 32,481 hogares. Es decir, en México sobresalen los fototipos de
Fitzpatrick: Ill, IVy V.

Los datos numéricos presentados en estos proyectos, nos sirven como base para
entender las complicaciones en la piel y el efecto de los tratamientos que mas

adelante se describiran.
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Poblacion entre 25 y 64 afios por color de piel
¢Cual considera que es el color de piel de su cara?
74

35
30+
25+

20+

]
Fig. 5. Poblacion entre 25 y 64 afios por color de piel.

Nota. A la derecha se encuentra la gréafica del color de piel que autoclasificaron los mexicanos y a
la izquierda la escala PERLA con base en 11 tonalidades de piel.

Fuente: INEGI

10.Envejecimiento de la piel

La piel es una ventana de los cambios cronoldgicos y la evidencia visible del
envejecimiento de la piel. Blasco, C. B., Gambini, J., y Vifia, J. (2015) nos dicen
que “etiologicamente el envejecimiento proviene del latin, aetas, que significa

<<edad o vida, la condicion o el proceso de llegar a viejo >>”.

El envejecimiento puede definirse como el colapso de los sistemas

autoorganizados y la capacidad reducida para adaptarse al medio ambiente.
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Puede ser visto como la acumulacién de cambios a nivel molecular en las células
y tejidos, resultado de un desorden en el mecanismo de regulacion siendo un

proceso de deterioro como parte de la vida.

Las teorias del envejecimiento son multiples y el mecanismo es multifactorial. Por
tanto, esta seccion se enfoca en presentar la informacion relacionada a los
cambios morfologicos y fisiolégicos que suceden en nuestra piel a lo largo del

envejecimiento.
10.1. Aspecto de la piel

En edad avanzada la renovacion de la epidermis se retarda, este proceso que
dura aproximadamente 20 dias en un adulto joven, dura mas de 30 dias después
de los 50 afios. El ciclo celular se vuelve lento y se combina con una descamacion

menos efectiva en personas de edad avanzada.

La proliferacion y diferenciacion de los queratinocitos disminuye con el
envejecimiento epidérmico, es decir, el nUmero de capas que contienen células
viables decrece. Farage, M. A., Miller, K. W., Elsner, P., y Maibach, H. I. (2008),
demostraron que decrece menos de 0.5 mm en los parpados a mas de 6 mm en

las plantas de los pies.

Un estudio publicado en 2013, demuestra que la piel joven se caracteriza por
gueratinocitos poligonales regulares y fibras de colagena delgadas reticuladas
pero con el envejecimiento, se observan queratinocitos de forma mas irregular y
areas con pigmentacion distribuida de manera desigual, agrupaciones de fibras de
colagena y elastina rizadas (Longo, C., Casari, A., Beretti, F., Cesinaro, A. M., y

Pellacani, G.).

Conforme avanza la edad, la apariencia de la piel va perdiendo su color y se torna
amarilla, porque el numero de melanocitos disminuye de un 10 % al 20 % por cada

década de vida. Sin embargo, las manchas pigmentadas denominadas “manchas
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de la edad, manchas hepaticas o lentigos solares” son comunes después de los
40 afios de edad y aparecen en el dorso de la mano, antebrazo, hombros, cara y

frente debido que son las areas mas expuestas al sol.

Para Lambert, M. W., et al. (2019), la alteracién en el proceso de melanizacién se
debe a una cambio hormonal; conforme envejecemos la disminucién de
corticoesteroides resulta en una sobreproducciéon compensatoria de la hormona
adrenocorticotrépica (ACTH) por parte de la pituitaria. La ACTH tiene el mismo
ndcleo de heptapéptido activo de la hormona estimulante de melanocitos (MSH) vy,
por tanto puede unirse al receptor de melanocortina-1 en los meloncitos
estimulando la melanogénesis, de esta manera habra mayor transferencia de

melanosomas a los queratinocitos.

En 2004, Bastiaens, M. et al., confirmaron que los lentigos solares son mas
frecuentes con el aumento de edad y se asocian con exposicion cronica

acumulativa por el sol y signos cutaneos de fotodario.

La piel es una abundante fuente de citocinas y quimiocinas, que influyen en el tipo
de respuesta inmunitaria cutanea generada; los queratinocitos producen
mediadores inmunitarios en distintas fases de dicha reaccion, entre ellos: las
citocinas proinflamatorias como IL-1, IL-6, IL-33 y TNF- a (Xu, H., Timares, L., y
Elmets, C. A., 2020).

La IL-1 activa a las células de Langerhans y los procesos de migracion y
maduracion de células dendriticas dérmicas, pero a medida que la piel envejece,
el nimero de células de Langerhans disminuyen hasta un 50 % en la edad
madura, siendo una causa posible de cancer de piel por pérdida de inmunidad
celular (Farmac, M., 2003).

Longo, C. et al. (2013), realizaron una evaluacion microscopica in vivo de los

cambios epidérmicos y dérmicos mediante microscopia confocal. En la figura 6, se
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elucida su representacion esquemética en donde A representa la colagena
delgada reticulada caracterizada por fibras reflectantes formando la estructura de
una red (ver las puntas de las flechas); B representa el esquema del patrén
reticulado; C se refiere a la coldgena espesa compuesta por fibras gruesas
dispuestas para formar una red (flecha); D es el esquema de la coldgena gruesa;
E es el grupo de coldgena constituida por material amorfo donde las fibras
individuales ya no son visibles (flecha); F es el esquema del grupo de colagena; G
son las fibras rizadas que aparecieron altamente onduladas correspondientes a las
fibras elasticas (flechas azules) y H es el esquema de las fibras elasticas.

oIS

Fig. 6. Arquitectura de la matriz dérmica en el nivel de dermis papilar por microscopia cofocal de
reflectancia y su representacion esquemética. Barra de escala de 50 um.
Modificado de Longo, C., Casari, A., Beretti, F., Cesinaro, A. M., & Pellacani, G., 2013, pp. 73-82.
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10.2. Efecto del aplanamiento en la unién dérmica-epidérmica

Hay una disminucion entre la unién dérmica-epidérmica (DEJ) por lo que
disminuye la superficie de contacto. Por lo tanto, dificulta la transferencia de
nutrientes a las capas externas de la piel y asi disminuye la resistencia mecanica y

facilita la aparicién de ampollas (Farmac, M., 2003).

Durante el envejecimiento, “la DEJ se aplana” lo que resulta también en una
disminucién de oxigeno entre las 2 capas, por lo que la piel se hace mas fragil y
susceptible al dafio. Se ha demostrado que disminuye la filagrina epidérmica, una
proteina requerida para la union de filamentos de queratina en microfibrillas lo que

ocasiona sequedad y descamacion de la piel (Burgess, C. M., 2005).
10.3. Reduccién en la sintesis de colagena

Sabemos que la piel senil adquiere un aspecto marcado por arrugas y lineas de
expresion. A lo largo del envejecimiento de la piel, los fibroblastos reducen la
sintesis de colagena dérmica, a través de la disminucion del sefialamiento del
TGF-B y del CTGF, también, se generan cambios estructurales y cuantitativos en

las fibras de colagena por lo que la piel reduce su elasticidad (Patterson, 2016).

Se ha descrito en la figura 6, que la colagena disminuye un 1 % cada afio y sus
fibras se hacen mas anchas y quebradizas, la colagena se vuelve mas gelatinosa
y menos coloidal; su capacidad de hidratacion intrafibrilar disminuye y aparece
agua en los espacios extrafibrilares, lo que facilita la aparicion de edemas
(Farmac, M., 2003).

El aumento de colagena fragmentada asociada a la edad en la dermis no solo
causa una pérdida de fuerza y una reduccion de la tensiébn mecénica en la piel
humana envejecida, sino que, también induce un aumento en especies reactivas
de oxigeno (ROS).
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Debemos recordar que, la colagena tipo | es la responsable del mantenimiento de
la densidad y el tono cuténeo, por otro lado, la colagena tipo lll tiene un papel en la
elasticidad cutanea.

La sintesis reducida de colagena tipo | y lll es caracteristica de piel envejecida. En
la figura 7, se presenta la evidencia de la reduccion en un 68 % en la sintesis de
coldgena debido al envejecimiento en fibroblastos obtenidos de una menor
produccién in vitro de procolagena tipo | por fibroblastos dérmicos aislados de la
piel de individuos jovenes (18-29 afios) versus personas mayores (80 afios)
(Varani et al. 2006).
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Fig. 7. Produccién de procolagena tipo | en pieles jovenes y viejas.

Nota. Los valores mostrados son promedio de 6 personas jévenes y 6 personas viejas. La
estadistica significativa de las diferencias entre la piel joven y la vieja se determiné mediante la
prueba t de Student. Significancia de P < 0.05. Modificado de Varani et al., 2006, p. 1863.

Las metaloproteinasas de matriz (MMP) son una gran familia de enzimas
proteoliticas dependientes de zinc involucradas en la degradacion de la ECM.
Hasta la fecha han identificado 23 MMP en humanos (Li, K., Tay, F. R., y Yiu, C.
K. Y., 2020).
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De acuerdo con Nosrati et al. (2019), las MMP se clasifican en 6 subgrupos de
acuerdo a la especificidad del sustrato: metaloproteinasas de tipo membrana
(MMP-14, -15, -16, -17, -24 y - 25), colagenasas (MMP-1, -8 y -13), estromelisinas
(MMP-3, 10, 11y -20), gelatinasas (MMP-2 y -9), matrilisina (MMP-7 y -26 ) y otras
MMP (MMP-12, -18, -19, -20, -21, -22, -23, -27 y -28).

Se han realizado estudios en humanos en donde la expresion de MMP-1 y la
fragmentacion de fibrillas de coldgena aumentan significativamente en los

fibroblastos dérmicos humanos de edad avanzada.
10.4. Pérdida de elastina

El envejecimiento de la piel presenta una importante pérdida de elastina, que
confiere a la piel su tonicidad. De acuerdo con Farmac, M. (2003), el indice de
produccion de elastina se mantiene constante en el individuo hasta la década de
los cuarenta - cincuenta y disminuye de una forma drastica a partir de la sexta

década, esta condicion produce la apariencia correosa y deteriorada de la piel.

Recientemente, Panwar, P. et al. (2020), realizaron un estudio en donde se evalud
la degradacion mediada por catepsinas K, S y V de muestras de elastina de piel
humana derivada de pacientes entre 10 y 86 afios de edad, encontraron un
deterioro dependiente de la edad. Cabe mencionar que la catepsina K es una

enzima que degrada colagena tipo | y lll.

Asimismo, a medida que envejecemos el pH cutaneo incrementa. Una condicién
de pH ligeramente acido puede correlacionarse con la progresion lenta de la

pérdida de elastina de la piel durante el envejecimiento.

Naylor, E. C. et al. (2011), realizaron una tincion con elastina de Miller para
visualizar la remodelacion de fibras elasticas durante el envejecimiento cutaneo.

En la figura 8, se da a conocer su representacion esquematica en donde A, Cy E
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representan los cortes histolégicos, mientras que B, D y F representan los
esquemas respectivos. En el primer caso, la piel corresponde a un adulto joven de
23 afios y se observa el patrén del esquema reticulado de las fibras elasticas (A'y
B); en el segundo caso, la piel corresponde a un adulto de 75 afios cuya piel ha
sido fotoprotegida y representa el sistema de fibras elasticas con atrofia en la
dermis a medida que las microfibrillas ricas en fibrilina que forman fibras de
oxitalan en el DEJ se degradan selectivamente (C y D); en el tercer caso, se
observa la piel de un adulto de 75 afios sin fotoproteccidon con etapas tardias del
fotoenvejecimiento caracterizadas por la acumulacién de proteinas de fibra

elastica desorganizadas en toda la dermis (Ey F).

Fig. 8. Remodelacioén de las fibras elasticas en pieles envejecidas intrinseca y extrinsecamente.

Modificado de Naylor, E. C., Watson, R. E. B., y Sherratt, M. J., 2011, p. 252.
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10.5. Decremento en la sintesis de Acido Hialurénico

Debido al déficit de HA y de su receptor el CD44, la dermis se adelgaza y da a la
piel su aspecto caracteristico de papel de seda, ya que estos favorecen la

viscoelasticidad cutanea.

Entonces, la piel se vuelve laxa y arrugada porque las redes dérmicas se alteran
estructuralmente de tal forma que no pueden unir cantidades adecuadas de HA y

en consecuencia no pueden unir el agua.

Asimismo, se ha descrito que en la piel mas joven el HA se encuentra en la
periferia y en el interfaz de fibras de colagena y elastina y se ha demostrado que

en piel de personas adultas estan ausentes estas conexiones.

En la piel senil, el HA todavia esta presente en la dermis pero en la epidermis
desaparece. La sintesis de HA epidérmica esta influenciada por la dermis

subyacente y por tratamientos topicos que mas adelante se describiran.
10.6. Efecto de las hormonas y glandulas durante el envejecimiento

La mayoria de los receptores para los estrégenos se localizan en la cara, mientras
gue en la piel de mamas y muslos, los estrégenos se encuentran en un ndmero
menor. Estos receptores se encuentran en mayor nimero en las mujeres que en
los varones, por tanto, cuando las mujeres presentan menopausia producen una
aceleracion en el proceso de envejecimiento cutaneo evidenciado por la

disminucién de la hidratacion natural y de la secrecion sebacea.

También, los niveles de lipidos superficiales decaen con la edad debido a la
disminucién de la funcién de la glandula sebacea; se ha descrito que estas

glandulas se hacen mas grandes en lugar de mas pequefias como resultado de la
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disminucion del recambio celular; sin embargo, aumenta la sequedad cutanea
(Farmac, M., 2003).

Por otro lado, las glandulas sudoriparas se reducen en un 15 %, excepto en el
cuero cabelludo, lo que contribuye al aumento de la resequedad cutanea y
alteraciones de la termorregulacién (Farmac, M., 2003).

10.7. Cambios en el tejido subcutaneo

Con el envejecimiento surge una serie de concavidades y convexidades, estos
cambios se atribuyen a un descenso de grasa, a la atrofia selectiva e hipertrofia y,

a la atenuacion de los ligamentos retenedores.

Los efectos de la vejez sobre la capa mas interna de la piel, estan marcados por
una disminucion en el niamero y volumen de los adipocitos y una deficiente
vascularizacion que da como resultado la flacidez caracteristica de la piel senil
(Farmac, M., 2003).

Un estudio en particular demostrd una reduccién del 35 % en el area de la seccion
transversal venosa en la piel envejecida en comparacion con la piel joven, esta
reduccion en la red vascular es particularmente evidente en la dermis papilar con
pérdida de las asas de capilares verticales, tal reduccion de la vascularizacion da
como resultado un flujo sanguineo e intercambio de nutrientes disminuido, una
termorregulacion alterada, una temperatura superficial de la piel mas baja y

palidez de la piel (Baumann, L., 2009).

Los cambios en los compartimentos subcutaneos se hacen mas evidentes con el
envejecimiento avanzado debido a una combinacion de su descenso desde
estructuras fijas, asi como cambios en la distribucion del volumen dentro de los

compartimentos.
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Es importante mencionar que, el envejecimiento a menudo es paralelo a la
disminucion de las amplitudes en los ritmos circadianos. Los ritmos que fluctian
en una escala de tiempo de 24 h se conocen como ritmos circadianos y son los de
temperatura corporal, secrecion de hormonas, metabolismo y ciclo de suefio-

vigilia.

La piel tiene reloj circadiano y Zanello, S. B. et al. (2000) demostraron en sus
estudios la expresion de proteinas de reloj en células de queratinocitos,
fibroblastos dérmicos y melanoma, estas proteinas pueden tener un papel en la
biologia circadiana cutanea y/o sistémica y las células de la piel pueden

proporcionar un modelo activo para el estudio de los ritmos circadianos.

Otros dos eventos principales asociados con el envejecimiento intrinseco de la piel
son la disminucién de la capacidad replicativa de las células y el aumento de la

degradacion de la matriz extracelular.

11.Teorias del envejecimiento y factores que promueven la senescencia
cutanea

La mayoria de las teorias sobre el envejecimiento de la piel comparten la idea de
que no existe un unico “programa genético del envejecimiento”, en esta seccién se
compilan los principales factores que ocasionan dafio en la piel, vistos como una
secuencia que varia entre cada individuo, dependiendo de la raza, zona

geografica y region anatomica de nuestro cuerpo.

De acuerdo a Da Costa et al. (2016), la acumulacién de dafios es espontanea, es
un proceso impulsado por la entropia y su cinética puede ser modulada
genéticamente y ambientalmente. El envejecimiento se basa en diferentes teorias

por lo que plantean la siguiente ecuacion:

[Fenotipo] = [Genotipo] + [Dieta, estilo de vida y medio ambiente]
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11.1. Influencia de la humedad y temperatura que afectan el
desequilibrio en la piel

Los factores fundamentales que afectan o mantienen el balance de humedad en la

piel se detallan a continuacién.

La temperatura de la piel es de 32 £ 1 °C, se ha encontrado que la temperatura y
la humedad son condiciones ambientales que afectan la piel, pues un aumento en
la temperatura de 7 a 8 °C ocasiona pérdida de agua por evaporacion. Por otro
lado, si la temperatura decrece entonces se endurece la piel y disminuye la
pérdida de agua por evaporacion incluso con abundante humedad en el aire
(Farage, M. A., Miller, K. W., Elsner, P., y Maibach, H. I., 2008).

Brevemente, se describe al factor de hidratacion natural (NMF) como una
coleccidon de sustancias higroscopicas que actian sinérgicamente para forman un

importante factor de retencién de agua en la piel (ver tabla 4).

Tabla. 4. Componentes del Factor de Hidratacion Natural

Componente Porcentaje

Aminoécidos 40
Acido pirrolidona carboxilico 12
Lactato 12
Urea 7

Minerales (sodio, calcio, potasio, 18
magnesio)

Otros (azlcares, acidos organicos,

citratos, péptidos)

Si bien, el lactato tiene un efecto hidratante en el estrato corneo se ha demostrado
que el lactato de potasio desempefia un papel importante en el mantenimiento de
las propiedades fisicas de la piel y aumenta el contenido de agua al aumentar la

interaccién entre las moléculas de agua y el grupo OH de la serina en la queratina.
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11.2. Impacto celular generado por la formacién de radicales libres

Aproximadamente del 2-3 % del oxigeno absorbido se reduce quimicamente
mediante la adicion de electrones individuales. La reduccién incompleta de
oxigeno puede generar una variedad importante de ROS (Da Costa et al., 2016).

El envejecimiento genera radicales libres a través de cualquier metabolismo
oxidativo interno o externo. Un radical libre es una molécula con un electrén
desapareado en su orbital mas externo que puede ser neutro, con carga positiva o
negativa, como son el oxigeno (O,), superdxido (Oy), peroxido de hidrégeno
(H20,) v, el radical hidroxilo (HO), éstos atraen fuertemente electrones desde el
ADN, membranas celulares y proteinas, lo que conduce al dafio de esos

componentes (Burgess, C. M., 2005).

Las tres principales fuentes de ROS en las células vivas son la cadena de
transporte de electrones en las mitocondrias, la nicotinamida adenina dinucleotido

fosfato oxidasa (NADPH oxidasa) y la 5-lipoxigenasa (Da Costa et al., 2016).

La generacion continua de ROS por las mitocondrias produce estrés oxidativo
mitocondrial relacionado con la edad; el papel de las mitocondrias viejas en el
envejecimiento celular se ha demostrado con micro inyecciones en mitocondrias
aisladas a partir de fibroblastos de ratas viejas, en las cuales se observa que las

células inducidas se degeneran.

Se ha calculado que los radicales libres de oxigeno modifican cada dia 10,000
bases de DNA por célula, sin embargo, las enzimas reparadoras del DNA son
capaces de reparar la mayoria de estas lesiones pero no todas por lo que,
lesiones como la 8- oxodG se acumulan con la edad y se sabe que el DNA

mitocondrial presenta mayor cantidad de oxidacion (Bejarano, J. A., 2002).
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11.3. Dafo cutaneo ocasionado por la radiacién solar

La Organizacién Mundial de la Salud en su Guia practica “indice UV’ nos explica
gue todos estamos expuestos a la radiacion ultravioleta (UV) procedente del sol.
La region UV abarca el intervalo de 100 a 400 nm y se divide en tres bandas cuyo
dafio en la piel se muestra en la tabla 5.

La luz UV induce cambios fotoquimicos que pueden provocar efectos agudos
como eritema o quemaduras solares y/o efectos crénicos como envejecimiento
prematuro de la piel y neoplasias. El fotoenvejecimiento es la superposicion de
este dafio solar en el proceso normal de envejecimiento, definido especificamente
por el dafio producido en los tejidos por la exposicion Unica o repetida a la luz UV
(Farage, M. A., Miller, K. W., Elsner, P., y Maibach, H. I., 2008).

Las caracteristicas clinicas del envejecimiento de la piel incluyen arrugas finas y
gruesas, aspereza, sequedad, telangiectasia, lesiones cancerosas o0
precancerosas y alteraciones pigmentarias y se puede atribuir de un 80 % al 90 %

del envejecimiento en la piel por exposicién solar.

En la tabla 5, se define brevemente que el dafio cutaneo se genera en la dermis,
este efecto dafino del UVA posiblemente se debe a reacciones fotodinamicas
mediadas por oxigeno de tipo Il, en las que la radiacion UVA aumenta la
produccion de ROS en presencia de croméforos fotosensibilizantes como el
NADPH, las porfirinas o la riboflavina. De esta manera, y como se sefialo
anteriormente las ROS generadas por los rayos UVA dafian el ADN, los lipidos y

las proteinas (Shen, J., y Tower, J., 2019).
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Tabla. 5. Tipo de radiaciones que causan dafio cutaneo

. o Longitud de onda B ]
Tipo de radiacion Dafo cutaneo

(nm)

Penetra en la dermis y es responsable de
UVA 315-400 la mayor parte del dafio crénico de la piel
asociado con el fotoenvejecimiento
Penetra solo en la epidermis y es
uUvB 280-315 responsable para el eritema asociado con
una guemadura solar
uvC 100-280 Poco impacto en la piel

Desde el punto de vista demogréfico, es importante conocer los grupos de
poblacién mas vulnerables a la radiacion UV, ya que de esto dependera el dafio

en el fototipo cutaneo.

En la figura 9, se muestra la escala de indice UV en un horario de 6 a 20 h en la
Ciudad de México. Se elucida que, el horario de mayor intensidad abarca de las
11 a las 16 h por lo que es importante disminuir la exposicién al sol y usar

proteccion solar.
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Fig. 9. Incidencia de radiacion UV en la Ciudad de México

Imagen obtenida de http://www.aire.cdmx.gob.mx/default.php?opc=%27YqgBinmlI

México es un pais con alta incidencia de energia solar, en la figura 10 se muestran
las regiones del pais mas soleadas. Para expresar la cantidad de energia recibida
se usa la unidad Kilowatt hora por metro cuadrado por dia (kWh/m?-dia) que llega

a un area de un metro cuadrado por dia.

De acuerdo con el Sistema de Informacion Geogréfica para las Energias
Renovables en México (SIGER), la mitad del territorio nacional presenta una

insolacién promedio de 5.3 kWh/m?-dia.
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B > >6.15 kwh/m2—dia
B > 5.66-6.15 kwh/m?~dia
7 <5.66 kWh/m?—dia

Fig. 10. Radiacion solar promedio diaria en el territorio nacional

Imagen obtenida de Revista COFEPRIS Proteccién y Salud No. 9, p. 17.

Es importante mencionar la relacion entre la radiacion UV con la eumelanina y la

feomelanina que influyen en el color de la piel.

Shen, J., y Tower, J. (2019) describieron que la eumelanina asegura una mejor
proteccion que la feomelanina por su mayor capacidad de absorcion de la
radiacion UV. En la figura 11, se da a conocer el mecanismo de sintesis de estos

compuestos.
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Fig. 11. Ruta de la biosintesis de la Eumelanina y Feomelanina.

Las variaciones en el color de la piel se deben a las diferencias en la cuantia y
distribucion de la melanina dentro de los melanocitos y queratinocitos de la
epidermis, mas que en el nimero de melanocitos. Se sabe que, los melanocitos
decrecen del 10-20 % por década durante la adultez y esto ocurre por la

exposicién al sol.

Por otro lado, sabemos que la exposicion al sol genera una respuesta hiperplasica
inicial en las fibras elasticas, esto resulta en un aumento del tejido elastico y la

magnitud de esta respuesta depende del grado de exposicion al sol.

Asi, la segunda fase de la respuesta, que se observa en las fibras elasticas
envejecidas, es degenerativa, por tanto, se reduce la elasticidad de la piel. Se ha
demostrado en humanos que la exposicion a los rayos UVB activan los genes

MMP que producen la produccion de colagenasa.



Trabajo Monografico de Actualizacién

En la figura 12, se describe el modelo hipotético de la fisiopatologia del dafio
dérmico y el fotoenvejecimiento inducido por irradiacion ultravioleta. En donde
claramente se observa que los corneocitos en areas expuestas al sol se vuelven
pleomorficos con anomalias crecientes: retencion de restos nucleares, pérdida de

lineas de solapamiento y rugosidad de los bordes fronterizos.

Se inicia con la exposicion a niveles de luz ultravioleta (UV) que no causan
guemaduras solares e inducen la expresion de MMP en los queratinocitos (KC) en
las capas externas de la piel, asi como los fibroblastos (FB) en el tejido conectivo;
estas MMP degradan la colagena en la matriz extracelular de la dermis.

El alcance de la destruccion de la matriz esta limitado por la induccién simultanea
del inhibidor tisular de las MMP de matriz tipo 1 (TIMP-1), las cuales inhiben

parcialmente la actividad de las MMP de matriz.

La descomposicion de la colagena es seguida por sintesis y reparacion, sin
embargo, es imperfecta y causa dafio matricial, esto ocurre con cada exposicion
posterior al sol, lo que lleva a la acumulacién de matriz alterada (cicatriz solar) vy,

eventualmente fotoenvejecimiento observable (arrugas).
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Fig. 12. Modelo hipotético de la fisiopatologia del dafio dérmico y fotoenvejecimiento inducido por
irradiacion ultravioleta

Modificado de Fisher, G. J., Wang, Z. Q., Datta, S. C., Varani, J., Kang, S., & Voorhees, J. J., 1997,
p. 1419-1428.

Por otro lado, Glogau desarrollé6 una escala que se utiliza para clasificar la
gravedad del fotodafio cutaneo teniendo en cuenta el grado de efectos
degenerativos epidérmicos y dérmicos. En la tabla 6 se describe a detalle la

clasificacion de Glogau que va de | a IV.
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Tabla. 6. Clasificacion de envejecimiento de Glogau

Tipo | Tipo Tipo Il Tipo IV
. _ Arrugas en Arrugas en .
Tipo de arruga Sin arrugas o Solo arrugas
movimiento reposo
Edad (aios) 20-30 30-40 50 en adelante 60 en adelante
Foto Temprano a
L Temprano Avanzado Severo
envejecimiento moderado
Leves cambios _ _ _ . _ _
. .. Lentigos seniles Discromias, Piel gris
Pigmentacion enla _ _ _
_ y tempranos telangiectasias amarillenta
pigmentacion
Queratosis _ Piel previa a
. ] ) Queratosis
Queratosis Sin queratosis palpables pero sibl tumores
visible
no visibles malignos
o Aparecen las
Caracteristicas Arrugas

de las arrugas

Arrugas minimas

lineas paralelas

persistentes

Sin piel normal

de la sonrisa

Modificado de Baumann, L., 2009.

El dafio cutaneo ocasionado por la radiacion solar se puede resaltar usando la luz
de Wood, la luz azul o un sistema de camara con luz UV. La lampara de Wood se
usa principalmente como auxiliar en el diagnostico de trastornos pigmentados y
enfermedades infeccionas, emite principalmente radiacion UVA con una longitud
de onda entre 320 y 400 nm con un pico en 365 nm la cual es filtrada por un vidrio
de silicato de bario, que contiene un 9 % de Oxido de niquel (Sharma, S., y
Sharma, A., 2016).

La piel normal tiene una apariencia fluorescente azul bajo el examen con lampara
de Wood, mientras que la piel enferma crea patrones de fluorescencia especificos.
Es de destacar que, el examen de luz de Wood no es confiable para fototipos VI
porque se necesitan niveles bajos de melanina endégena para detectar los

contrastes pigmentarios.
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En la figura 13, se ejemplifica la metodologia del diagnostico con lampara de
Wood. En donde A, indica que el examen se debe realizar en una habitacion a
oscuras; B indica que la lampara de Wood deberéa estar a una distancia de 10-12
cm del area de interés; de 2A a 2C se indica el mecanismo de accion, cuando la
piel absorbe el espectro UV los aminoacidos como el triptofano que tienen un
sistema deslocalizado de orbitales p producen fluorescencia; 2B indica que la
absorcion de luz UV conduce a transiciones de los electrones a diferentes niveles
de energia; 2C indica la energia de un estado excitado que se puede disipar
mediante colision molecular, dividirse en otros modos de vibracion y rotacion y

transformarse en la produccion de un foton siendo el ultimo fluorescente;

finalmente C muestra el resultado de la emision UV en la piel.

A8
|‘le ‘ : m
/ | .
N— HN H

H
[2A]

-

O Estado de ®
excitacion & ;
RADIAC N
ULTRAVIOLETA

La absorcion de un fotén
envia un electrén a un
ELECTRON Fotén orbital de mayor energia
EXCITADO y |
’ Fotén
Estado de reposo &)
< ®
Molécula de pigmento

[2¢ ]

Aumento de energia

Fig. 13. Metodologia de diagnéstico con lampara de Wood y fundamento

Imagen elaborada a partir de Sharma, S., y Sharma, A., 2016, pp. 60-61
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11.4. Daio en piel por agentes contaminantes

La piel acta como una barrera contra los compuestos quimicos exdgenos y los
efectos destructivos de agentes fisicos. Sin embargo, la exposicion continua y
simultanea a muchos factores ambientales ocasiona envejecimiento extrinseco de

la piel.

Fussell, J. C., y Kelly, F. J. (2019), en sus estudios encontraron que la exposicion
a la contaminacién del aire se correlaciona con el envejecimiento cutaneo. Por
medio de emisiones de particulas de trafico y de hollin en polvo fino, encontraron
gue las particulas menores a 1.5 um de diametro penetran la piel a través de los
foliculos pilosos hasta una profundidad mayor a 2mm (ver figura 14).

Contaminantes
del aire p
° . - .. ™
° o. . CaptaCI()n . '
dérmicadirecta ¢ .
Estrato corneo {
Epidermis 7 DEJ
Dermis =
- Vasos sanguineos
Tejido i
subcutaneo

dérmica indirecta

Fig. 14. Penetracion en piel por contaminantes del aire a través del foliculo piloso

Modificado de Fussell, J. C., y Kelly, F. J., 2019, p. 8
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Asimismo, estudiaron la influencia de la ropa en la absorcion cutdnea de
compuestos del aire contaminado, en donde concluyen que la ropa limpia de
algodon protege la piel del 20 al 30 % de la absorcion de ftalatos del aire (Fussell,
J. C.,y Kelly, F. J., 2019).

11.5. Consecuencias dermatolégicas del consumo de cigarro

El humo de los cigarrillos esta compuesto por una fase gaseosa y una fase de
particulas (alquitréan, nicotina y agua). El humo del tabaco es una mezcla de
sustancias entre las cuales destacan los 6xidos de nitrogeno y azufre, otros
componentes del tabaco interaccionan con el citocromo P450 y con el catabolismo

del acido araquidonico y de las flavonas (Guillem, F. C., 2020).

De acuerdo con Burgess, C. M. (2005), el contenido de agua en el estrato cérneo
de personas que fuman es inferior probablemente por el efecto diurético de la
nicotina. La nicotina es el principal ingrediente activo de los cigarrillos, es adictiva
y se absorbe en distintas localizaciones del organismo, incluidos los pulmones, la

piel, el tubo digestivo y las mucosas nasal y oral.

"El contenido medio de nicotina de un cigarrillo es de 10 mg y la ingesta media de

nicotina por cigarrillo es de 1 - 3 mg” (Guillem, F. C., 2020).

Los cambios en la piel facial causados por fumar dependen de la dosis y tienden a
ser evidentes después de los 35 afios de edad, con una tez mas apagada, una piel
mas gastada y sin vida, asi como bolsas mas marcadas debajo de los ojos vy

arrugas mas pronunciadas (Just-Sarobé, M., 2008).

Fumar cigarrillos esta fuertemente asociado con la elastosis en ambos sexos y la
telangiectasia (manchas rojas en la piel) en los hombres. Asimismo, Farage, M. A.,
Miller, K. W., Elsner, P., y Maibach, H. I. (2008), nos dicen que fumar cigarrillos
provoca dafio cutaneo porque disminuye el flujo de la sangre capilar a la piel que a

Su vez crea oxigeno y privacion de nutrientes en tejidos cutaneos.
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Se ha demostrado que las personas que fuman tienen menos fibras de coldgena y
elastina en la dermis, también, se aumenta la displasia de queratinocitos lo que
hace que la piel se vuelva floja, endurecida y menos elastica. Una de las
principales caracteristicas de los fumadores es que desarrollan lineas alrededor de
la boca (ver figura 15).

El fumar tabaco también genera envejecimiento prematuro de la piel, ya que, ha
sido asociado con elevaciones en los niveles de ARN, en MMP-1, que es una
proteasa dependiente de zinc responsable de la degradacion de la colagena

dérmica.

Fig. 15. Efectos del tabaquismo en la piel del rostro

Adaptado por Baumann, L. ,2009.

Estudios en personas de la misma edad demostraron que otras MMP afectan las
fibras elasticas en la piel de los fumadores pues parecen mas gruesas y mas
fragmentadas que las fibras elasticas en la piel de los controles que no son

fumadores (Baumann, L. ,2009).

Adicionalmente, fumar cigarrillos reduce los niveles de vitamina A, la cual es
importante para defenderse o neutralizar los radicales libres que se cree que

contribuyen a la via etioldgica del envejecimiento.
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12.Métodos, técnicas y procedimientos antienvejecimiento cutaneo

Como se ha descrito anteriormente, el envejecimiento es multifactorial y existen
varias teorias que lo explican; asimismo, al ser parte de nuestra etapa de vida no
existe una manera de revertirlo, pues adn se necesitan investigaciones mas
avanzadas, nuevos mecanismos de medicidbn y métodos analiticos para una

amplia seleccion de cuestiones relacionadas con la reversion del envejecimiento.

Esta seccion se centra principalmente en la recopilacién de las técnicas, métodos
y procedimientos disponibles para tratar los dafios que se generan en la piel con el
avance de la edad. Desde el rejuvenecimiento celular con agentes sistémicos, la

correccion del estilo de vida y el cuidado cosmético.
12.1. Agentes sistémicos

Actualmente, las investigaciones en su intento de retrasar los procesos
relacionados con el envejecimiento a nivel celular se enfocan en desarrollar

agentes sistémicos con la finalidad de tener un nuevo camino hacia la longevidad.

Esta seccion, se enfoca en elucidar el efecto de las hormonas y los precursores
hormonales como tratamientos antienvejecimiento para retrasar la aparicion o la
progresion de los cambios asociados a la edad en la composicién corporal, la

fuerza y la funcion fisica y cognitiva.
121.1. Terapia de reemplazamiento de hormonas

Con el transcurso de la edad existe una disminucion progresiva de la sintesis de
hormonas, los niveles de la hormona del crecimiento (GH) y el factor de
crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1), la TSH, la deshidroepiandrosterona
(DHEA), los estrogenos y la testosterona van disminuyendo progresivamente

(Ganceviciene et al., 2012).

Andrade, M. J. et al. (2020), realizaron una revision bibliografica relacionada al

papel de los factores de crecimiento para revertir los efectos cronoldgicos
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ambientales en la piel humana, en la que enfatizan las estrategias
antienvejecimiento con el empleo del factor de crecimiento epidérmico (EGF)
derivado de células humanas, factores de crecimiento derivados de medios
condicionados de fibroblastos incluyendo factor de crecimiento transformante
(TGF, HGT, KGF, VEGF), IGF-1 producido por fibroblastos y melanocitos en la
piel, cuyos resultados han sido el aumento en la proliferacion de células de la piel,
la promocion de angiogénesis, la modulacion de la inflamacién y la mejora del
deposito de la ECM.

Sin embargo, uno de los problemas que presentan los factores de crecimiento y
citocinas al promover el rejuvenecimiento de la piel es su gran tamafio (> 15,000
Da) lo que limita su capacidad de penetrar en el estrato corneo. Se ha demostrado
gue, las moléculas mayores a 500 Da no pueden penetrar facilmente el estrato
corneo para alcanzar los queratinocitos visibles en el estrato basal (Aldag, C. et
al., 2016).

La DHEA, un precursor de la esteroidogénesis, es secretada por las glandulas
suprarrenales, se metaboliza a androstenediona, que a su vez se metaboliza a
estrona y estradiol en mujeres, y a testosterona en hombres. En general, aunque
relativamente libre de efectos adversos significativos en dosis de 100 mg / dia o
menos, no se ha encontrado que la DHEA produzca un beneficio notable para

revertir el efecto del envejecimiento (Williams, B. R., y Cho, J. S., 2017).

La disminucion de los niveles de estrogeno se ha asociado a un cambio cutaneo
sin embargo, algunos de estos cambios se pueden revertir con suplementos de

estrégenos.

Wolff, E. F., Narayan, D., y Taylor, H. S. (2005), demostraron en su estudio que el
estrégeno aumenta significativamente el grosor de la piel, el flujo sanguineo

capilar, el contenido de colagena, los glicosaminoglicanos y el contenido de agua
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en mujeres postmenopausicas tratadas con estrogeno en comparacién con

aquellas que no fueron tratadas.

La GH disminuye con la edad avanzada y conduce a trastornos metabolicos. Es
un estudio prospectivo, doble ciego, controlado con placebo, en 40 mujeres
postmenopausicas que recibieron un tratamiento oral 2 mg de 17 B-estradiol / 10
mg de didrogesterona durante 7 ciclos de 28 dias, después de 7 meses mostraron
una reversion en los signos del envejecimiento, su elasticidad, grosor e hidratacion
de la piel aumentaron significativamente (Zouboulis, C. C., y Makrantonaki, E.,
2011).

La menopausia y el envejecimiento traen consigo algunos cambios en la
hipodermis porque se atrofia y ocasiona arrugas. Herman, J. et al. (2013), han
revisado el efecto de la menopausia en la piel y coinciden en la importancia de
hidratarla, nutrirla y realizar un masaje cosmeético tradicional para estimular los

fibroblastos e inducir la renovacion de la piel.

La terapia de reemplazamiento de hormonas es un tema bien estudiado que ha
mostrado una mejora en el aspecto de la piel, sin embargo, ain no se ha aclarado
cuanto tiempo permanecen los cambios en la piel como: el contenido de agua y

colagena después de la interrupcion de la terapia.
12.2. Correccion de estilo de vida y habitos

Factores internos como la falta de suefio y el estrés emocional se vinculan con la

activacion de mecanismos que promueven el envejecimiento cutaneo.

De acuerdo con Nixon, J. P. et al. (2015), los neuropétidos hipotalamicos orexina
Ay B (hipocretina 1 y 2) son mediadores homeostéaticos de control central del
metabolismo energético y el mantenimiento de los estados suefio/ vigilia que

disminuyen con el envejecimiento.



Trabajo Monografico de Actualizacién

Los ritmos circadianos y la interrupcion circadiana juegan un papel importante en
la regulacion de los estados emocionales. Se ha demostrado que una noche de
pérdida de suefio en individuos sanos aumenta los niveles de ansiedad y afecta
los sistemas homeostéticos del cuerpo (Ben Simon, et al., 2020).

Los especialistas del suefio recomiendan dormir de 7 a 8 h sistematicamente,
asimismo, han asociado el estrés emocional con la reduccion de calidad de suefio
(Chennaoui, M. et al., 2015).

Recientemente se demostré que, el estrés emocional aumenta los niveles de
cortisol en la piel al estimular la expresion de 11 beta- hidroxiesteroide
deshidrogenasa (11B-HSD1), la estimulacion conduce a una disminucion en la
produccion de colagena y liberacion de citocinas proinflamatorias y produccion de
ROS (De Tollenaere, M., et al., 2020).

La piel es un drgano capaz de producir y responder a neurotransmisores y
neuropéptidos. La dopamina, es un neurotransmisor vinculado a un estilo de vida
saludable, parece tener las mismas propiedades que la B-endorfina (péptido

enddgeno expresado por células epidérmicas y dérmicas).

De acuerdo con De Tollenaere, M., et al. (2020), demostraron que la aplicacion
topica de una crema con 2 % de extracto de Tephrosia purpurea (planta de la
India) estimula la secrecién de B-endorfina en los queratinocitos humanos;
mejorando la apariencia de las ojeras, una caracteristica que origina estrés

emocional.

Por otro lado, los factores externos como fumar, el consumo excesivo de alcohol y
la mala nutricion también promueven el envejecimiento prematuro de la piel. En

los siguientes dos subtemas se describira el por qué deben corregirse.
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Continuamente, surgen estrategias para extender la salud y la longevidad, sin
embargo, requieren la comprension interindividual para realizar cualquier

intervencion antienvejecimiento.

12.2.1. Estrés oxidativo

El estrés oxidativo es el dafio resultante que surge debido a los desequilibrios
redox, especificamente a un aumento en los radicales libres y a una reduccion de

antioxidantes.

La piel es uno de los 6rganos que constantemente sufre estrés oxidativo, la lesion

por oxidacion en piel es causa del envejecimiento cutaneo.

Las células de la piel han desarrollado la capacidad de contrarrestar la produccion
de ROS a través de la activacion del factor nuclear factor relacionado con el

eritroide 2 (Nrf2) responsable del equilibrio redox (De Tollenaere, M., et al., 2020).

El consumo croénico de alcohol conduce a un aumento de ROS; el alcohol aumenta
los niveles de hierro en el cuerpo contribuyendo a la reaccion de Fenton y a la
produccion del radical OH, también, reduce los antioxidantes creando desequilibrio
redox y promoviendo estrés oxidativo (Jagota, A., et al., 2019). Por tanto, se

recomienda no consumir bebidas alcohdlicas en exceso.

Los fibroblastos dérmicos ademas de sintetizar proteinas estructurales como
colagena y fibras elasticas, expresan constitutivamente los componentes de la

apoptosis asociada a Fas incluida la caspasa-8.

En los estudios de Khan, T. K., et al. (2018), demostraron que a concentraciones
subnormales (0.03 y 0.3 nM) la briostatina-1 y su anélogo sintético picolog, activan
los fibroblastos dérmicos y reducen la apoptosis al disminuir a la caspasa-8 bajo la
condicion estresante de privacion prolongada de suero, por lo que, sugieren que la
biostatina-1 puede ser util en el cuidado de la piel contra el envejecimiento,

ademas de tener aplicacién en medicina regenerativa.
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Recientemente, Chen, Y. et al. (2020), trabajaron con polisacéridos obtenidos de
tinta de calamar y demostraron un efecto protector en los fibroblastos dérmicos

humanos contra el estrés oxidativo mediante la regulacion de la NADPH oxidasa.

En su investigacion, simularon el estrés oxidativo in vitro, a través, de la induccién
con peroxido de hidrégeno (H20,) en un cultivo celular obtenido de 4 hombres de
edad entre 16 y 35 afios de edad vy, a través de la citometria de flujo y el analisis
por western blot encontraron una disminucién en MMP-1 y MMP-9. Asimismo,
demostraron que, a concentraciones de 0.125, 0.25, 0.5 1 y 2 mg/mL estos
polisacaridos no producen citotoxicidad celular y pueden usarse como agente
terapéutico o0 cosmético para mitigar el estrés oxidativo y prevenir el

envejecimiento cutaneo.

12.2.2. Nutricién, restriccion de la dieta y suplementacion
alimentaria

Actualmente, existen evidencias experimentales con respecto al efecto de la
carne, las grasas y los carbohidratos que nos mantienen saludables. Por lo tanto,
la nutricion ha sido relacionada ampliamente con el proceso fisiolégico del

envejecimiento.

El envejecimiento se asocia con una pérdida progresiva del estado de la proteina.
De acuerdo con Rémond, D. (2019), la carne constituye un alimento de eleccion
destinado a limitar la pérdida de masa y funcionabilidad. La composicién de
aminoéacidos dependera del tipo de carne, asimismo, la carne proporciona hierro y

vitamina B12.

Los estudios de Wu, G. (2020), mencionan que la carne de res contiene taurina,
creatinina, carnosina, anserina y 4-hidroxiprolina. Los beneficios se elucidan en la

figura 16.
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Fig. 16. Principales funciones de la taurina, creatina, carnosina, anserina y 4- hidroxiprolina en la

dieta para mejorar la salud de mdltiples sistemas en el humano.

Modificado de Wu, G., 2020, p.24.

En los fibroblastos, la 4-hidroxiprolina se forma a partir de la hidroxilacion

postraduccional de residuos de prolina en proteinas. La 4-hidroxiprolina permite la

torsion aguda
suministro 0Opt

elasticidad de |

de la hélice de colagena. Sin embargo, aun se desconoce el
imo de 4-hidroxiprolina de un adulto humano para mejorar la
a piel (Wu, G., 2020).

Por otro lado, el consumo del tipo de grasas insaturadas en la dieta, también, esta

relacionado co

gue segun el

n el envejecimiento. Gonzalez- Alonso, A. et al. (2015), nos dicen

tipo de grasa de la dieta se afecta la estructura y la funcion

mitocondrial, asi como su susceptibilidad al estrés oxidativo.

Por ejemplo,

un bajo grado de insaturacion en los acidos grasos de las

membranas biolégicas podria disminuir la sensibilidad a la peroxidacion lipidica.
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En el estudio de Gonzalez- Alonso, A. et al. (2015), se sefiala el efecto del
consumo de aceite de oliva virgen y el aceite de girasol suplementado con
coenzima Q10 demostrando un efecto antienvejecimiento analizado a nivel

mitocondrial.

Se puede retrasar el proceso de envejecimiento al alterar la expresion de los
genes metabdlicos y biosintéticos. Los efectos beneficiosos de las frutas y
verduras sobre la longevidad pueden explicarse de diferentes maneras, pues
retrasan el envejecimiento al evitar la activacion de las vias de insulina e IGF-1
(Zouboulis, C. C., y Makrantonaki, E., 2011).

Existen ayunos intermitentes que cubren una amplia clase de intervenciones que
alteran periodos de alimentacion y ayuno prolongado, ayunos con restriccion

caldrica y alimentacion con restriccion de tiempo.

Jamshed, H. et al. (2019), estudiaron como la alimentacién con restriccion de
tiempo disminuye los niveles de glucosa de 24 h y aumenta la expresion de
respuesta al estrés, también, aumenta el gen de envejecimiento SIRT1 y el gen de

autofagia.

En el estudio participaron 11 adultos con sobrepeso y durante 4 dias comieron de
8ama2pmy8ama 8 pm, realizando 3 comidas diarias (50 % de carbohidratos,
35 % de grasas y 15 % de proteinas). En su estudio, explican que los ritmos
metabolicos y las hormonas alcanzan su punto maximo por la mafiana y se
regulan negativamente por la noche, lo que implica, que la mafiana es 6ptima para

la ingesta de alimentos.

A nivel molecular se conocen varias vias donde la restriccion calérica podria
intervenir para prolongar la vida. La mas estudiada es la via SIRT1, Silent
Information Regulator. Se refiere a una familia altamente conservada de

desacetilasas de histonas de clase Ill que modula la respuesta al estrés y a
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distintas vias metabdlicas. SIRT1 esta involucrada en la supervivencia celular,

apoptosis, crecimiento, envejecimiento y metabolismo.
12.2.3. Actividad fisica

La ciencia proporciona abundantes pistas sobre como podemos vivir mas tiempo,
y se ha demostrado que el ejercicio es un factor clave relacionado a los beneficios

generados en el metabolismo.

El ejercicio es un componente de la actividad fisica, es decir, cualquier movimiento
gue resulta en gasto de energia que esta planificado, estructurado y definido por

frecuencia, intensidad y duracion (Chennaoui, M. et al., 2015).

En 2015, Crane, J. D. et al. Realizaron un estudio con fibroblastos dérmicos
humanos en medio acondicionado con suero humano al 10 % adquirido de
jovenes con sedentarismo y de personas que realizan ejercicio activamente antes
y después de hacer ejercicio, los resultados fueron el aumento del contenido
mitocondrial en fibroblastos. Asimismo, analizaron el plasma de adultos mayores
sedentarios y los ejercitaron durante 12 semanas los resultados fueron la
disminucién en el grosor del estrato corneo y del estrato espinoso y, aumento del

contenido de colagena y del numero de copias de ADN mitocondrial.

Finalmente, evaluaron el papel de las citocinas y quimiocinas después del ejercicio
y sus estudios sugieren que la IL-15 regula la funcion mitocondrial en el
envejecimiento de la piel a través de la proteina quinasa activada por AMP del

musculo esquelético.

Por otro lado, se encontr6 que los carotenoides (a-caroteno, [-caroteno y
licopeno) desempefian un papel importante en la salud humana y atraccion
personal. Recientemente, Perrett, D. | et al. (2020), sugieren que la aptitud fisica
podria incrementar los carotenoides de la piel al reducir la grasa corporal. Midieron

por espectrofotometria el color de la piel (palma, antebrazo interno, triceps,
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hombro, mejilla y frente) en participantes entre 18 y 36 afios y, la aptitud aerébica
la midieron mediante la estimacion de volumen méaximo de oxigeno que una
persona puede usar por unidad de tiempo (VO2 max)-

En su estudio encontraron que, tanto la mayor aptitud aerébica como la menor
grasa corporal son predictores del color amarillo de la piel, “el entrenamiento
requerido para la buena forma fisica regula la produccion de antioxidantes y, esto

significa que los carotenoides se ahorran gasto y se pueden acumular en la piel”.

Sin embargo, las limitaciones del estudio se centran en la inclusion de pocos
pacientes con tonalidad oscura, ya que, en una mayor tonalidad seria dificil de

detectar la pigmentacion amarilla de los carotenoides.
12.3. Contaminacién y medio ambiente

Actualmente, vivimos en una era de creciente contaminacion del aire. Los
esfuerzos de la comunidad cientifica y las evidencias crecientes de morbilidad y
mortalidad inducidas por la contaminacion en todo el mundo han creado
conciencia entre las personas sobre el efecto perjudicial de los contaminantes en

la piel.

Las particulas menores a 0.1 um de diametro definidas como particulas ultrafinas,
son producto de emisiones de escape de vehiculos resultado de la combustion de
los motores Diesel y, son una fuente importante de contaminacion; estas
particulas ultrafinas pueden penetrar tejidos y se encuentran en mitocondrias

dentro de células epiteliales y de macréfagos (Jagota, A., et al., 2019).

En el trabajo de Huang et al. (2018), demostraron que un metabolito secundario
derivado de la daidzeina en la soja llamado 7, 3’, 4- trihidroxiisoflavona (734THI)
tratada como nanoparticula con polivinilpirrolidona (734THIN) inhibe la
sobreexpresién de la ciclooxigenasa 2 (COX-2) y la metaloproteinasa tipo 9 (MMP-
9), sin embargo, en su estudio sugieren que el 734THIN sea usado como aditivo

en productos de cuidado personal “anticontaminacion”.
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Es importante mencionar que la MMP-9 degrada colagena desnaturalizada o
gelatina y la sobreexpresiéon de la COX-2 causa inflamacion.

12.4. Correccidén de arrugas estaticas y dinamicas.

Una apariencia juvenil es un factor fundamental en la apariencia fisica del humano
y contribuye enormemente a la autopercepciéon que también refleja el equilibrio

fisiolégico y psicoldgico.

El ser humano constantemente realiza una serie de expresiones faciales durante
el dia por lo que tiende a desarrollar arrugas dinamicas. Las arrugas dinamicas se
forman por los movimientos faciales repetitivos, como fruncir el cefio, sonreir,
entrecerrar los ojos, fruncir la nariz y boca, se generan por el movimiento repetido

de los musculos lo que hace que la arruga sea visible en cada expresion.

Por otro lado, las arrugas estaticas son aquellas que aparecen debido a la pérdida
natural del volumen del tejido, de colagena y de elasticidad, corresponden a
pliegues naturales de la piel que se marcan mas con la edad y son bastante

visibles.
12.5. Procedimientos estéticos no invasivos

Las actuales ideas culturales de belleza y atractivo inspiran un fuerte deseo en la
poblacién por obtener una apariencia mas estilizada y saludable. En la actualidad,
existen procedimientos estéticos no invasivos que buscan lograr estos objetivos

sin la necesidad de someterse a una cirugia.

Se ha descrito a los procedimientos estéticos no invasivos a aquellas rutinas que
se trabajan a base de productos naturales, con el objetivo de optimizar el
procedimiento del envejecimiento de la piel. Entre sus beneficios esta el no poner
en riesgo la salud fisica de las personas ademas de que suelen ser mas

econdmicos.
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12.5.1. Cuidado diario de la piel

Para disminuir el dafio cutaneo superficial que una persona acumula con el tiempo
se comienza con el cuidado diario de la piel. Los regimenes adecuados para
disminuir la cantidad de fotoenvejecimiento que una persona acumula con el
tiempo, son medidas preventivas que se estan volviendo mas comunes en la
poblacion, ya que, las personas buscan tratamientos para mejorar el aspecto de

su piel y para "revertir" el proceso del envejecimiento.

Aunque el canon de belleza ha cambiado mucho a lo largo de los siglos y se han
implementado nuevas tecnologias, el cuidado diario de la piel se ha mantenido.

La base del cuidado diario senil de la piel debe ser, como para todo tipo de pieles,
una buena y minuciosa pauta de higiene, con preparados suaves y especialmente

formulados para la piel adulta (Farmac, M., 2003).

Debemos recordar que el estrato corneo consiste en un aproximado de 70 % de
proteinas, 15 % de lipidos y 15 % de agua. Segun lo describe Zussman, J.,
Ahdout, J., y Kim, J. (2010), se pueden recomendar vitaminas para usar en un

régimen de cuidado de la piel para prevenir y tratar los rayos UV que dafan la piel.
12.5.2. Cuidado cosmético

De acuerdo a la historia de la cosmética, la belleza desde Egipto hasta hoy, el
cuidado personal se practicaba desde hace 5,000 afos, “Egipto, Roma y Grecia
fueron cuna de la cosmética y el cuidado del cuerpo”, un ejemplo son los bafios de
Cleopatra con leche y miel; los cuales por su contenido de acido lactico, glucosa y

fructuosa le ayudaban a exfoliar su piel, nutrirla, desinflamarla y repararla.

La ciencia cosmética y toda su industria hoy en dia no dejan de evolucionar, pues
el cuidado personal parece ser una de las mayores prioridades de la sociedad. El
mercado del cuidado personal se caracteriza por ser innovador con tratamientos

especificos para la piel, con diferentes “ingredientes” y aplicaciones.
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De acuerdo a CANIPEC en su informe de Junio 2017, México es el segundo pais
después de Brasil en América Latina con mayor uso de cosméticos; en 2005 el
gasto de productos de estética corporal se incrementd en 8.2 % y se estima que el
sector de la belleza representa alrededor del 1 % del Producto Interno Bruto (PIB)
nacional y genera mas de 300,000 empleos.

Por otro lado, el periddico la Jornada en mayo de 2018 informé el crecimiento del
7 % de ventas anuales de cosméticos en México con el cudl el sector alcanzé un
valor de 9 millones de ddlares, argumentando el interés de la sociedad por frenar
el envejecimiento, conservar la salud, y el bienestar personal que han propiciado
el crecimiento de la industria de productos cosméticos y de productos de cuidado

personal.

Asimismo, la Secretaria de Economia coincide que en el mercado interno de
México la industria cosmética aporta 0.7 % de la industria manufacturera y el 4.2
% del PIB de la industria cosmética. Informa que en 2009, gener6 24 mil empleos
directos ademas de los indirectos como vendedores y distribuidores; finalmente,
posiciona a México en tercer lugar en produccion de cosméticos, después de

Estados Unidos de América y Brasil.

De acuerdo a las cifras numéricas mostradas con anterioridad, se demuestra el
éxito de las mdultiples investigaciones que han dado resultados sustanciales en la
mejora del cuidado personal de tal forma que se satisface la necesidad de verse

bien y sentirse mejor.

En esta seccion se presenta la compilacion de las materias primas y los
preparados resultantes desarrollados para productos cosméticos que influyen en

el mantenimiento de la piel.
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Mantener la hidratacion de la piel es fundamental para que la epidermis luzca
juvenil, recordando que, el estrato corneo funge como barrera de permeabilidad.
Una medida objetiva de la integridad de esta barrera es el calculo de la pérdida de
agua transepidérmica (TEWL). El TEWL se mide en g/h/m? en donde queda
excluida la pérdida de agua por sudoracion y se ha reportado que el TEWL en
adultos varfa entre 3.9 y 7.6 g/h/m? al dia (Talakoub, L., Neuhaus, I. M., y Yu, S.
S., 2016).

La mayoria de los productos cosmeticos hidratantes utilizan emolientes,
humectantes y agentes oclusivos con la finalidad de mantener la homeostasis del

estrato corneo.

Los hidratantes buscan restaurar la hidratacion de la barrera epidérmica; los
agentes oclusivos estan disefiados para reducir el TEWL formando una pelicula
hidrofébica en la piel entre los corneocitos; los humectantes atraen y atrapan el
agua de la dermis y el ambiente para el estrato corneo, deben usarse junto con un
agente oclusivo para evitar mas TEWL, finalmente los emolientes que usualmente
son lipidos y aceites rellenan las grietas entre la descamacion de corneocitos, en

la tabla 7 se muestran algunos ejemplos de estos hidratantes.

Como se ha descrito, los productos cosméticos faciales tienen como objetivo
mantener el equilibrio de la piel eliminando el exceso de sebo y mejorando la

humectacion de la piel.

Tabla. 7. Ejemplos de hidratantes

Propiedad hidratante Ejemplo

Vaselina, aceite mineral, parafina, escualeno,
derivados de silicona (dimeticona y ciclometicona),
lanolina, triglicérido caprilico / caprico Carnauba, cera

Agentes oclusivos de candelilla, lecitina, colesterol, propilenglicol, &cido
estearico, alcohol cetilico y estearilico.

Glicerina (glicerol), acido de pirrolidona carboxilico de

Humectantes sodio, lactato sodico, propilenglicol, sorbitol, lactato de
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amonio, lactato de potasio, sorbitol, urea, pantenol,
miel, gelatina, acido hialurénico.

Dimeticona y ciclometicona, propilenglicol, estearato
de glicol, estearato de glicerilo, lanolina, esterol de
soja, aceite de semilla, glicéridos, alcohol oleico,
Emolientes estearato de octilo, PEG-7, capirilato de miristilo,
miristato de isopropilo isononanoato de cetearilo.

Modificado de Talakoub, L., Neuhaus, I. M.,y Yu, S. S., 2016, p.1185.

Spada, F., Lui, A. H., y Barnes, T. M. (2019), realizaron un estudio en donde
evaluaron la hidratacién, la pérdida de agua transepidérmica (TEWL) y la
elasticidad de la piel sensible de 30 mujeres caucasicas en un rango de edad de
32 a 72 afos de edad. Pusieron a prueba 3 productos (QV Face Rescue gel, QV
Face Exfoliating Polish y Elucent anti-aging).

En la tabla 8 se muestran las materias primas contenidas en su formulacion, los
parametros de elasticidad de la piel se midieron con un cutdmetro al inicio y a los
dias 7, 14, 21 y 28, la hidratacion de la piel se midié con un corneémetro y la

pérdida de agua transepidérmica con un tewameter.

En su estudio encontraron que la superficie, la longitud y la profundidad de las
arrugas mejoraron significativamente también, la hidratacion de la piel aumento al

finalizar su estudio pero no hubo cambios en el TEWL.

Tabla. 8. Composicion de 3 productos cosméticos disponibles en el mercado dirigido a
personas con piel sensible

Producto Contenido

Se refiere a un gel hidratante con glicerina, fosfatos de
lauriminodipropionato disddico, parafina liquida,
niacinamida, extracto de Avena sativa, acido pirrolidona
carboxilico de sodio (PCA), pantenol y mentol.

QV Face Rescue gel

Se refiere a un limpiador con glicerina, parafina liquida,
QV Face Exfoliating polish  niacinamida, pantenol, tocoferol, acido polilactico, PCA,
extracto de avena, acetato de celulosa y ultramarinos.

Se refiere a un hidratante de noche con glicerina, parafina
Elucent anti-aging liquida, &cido lactico, acido glicolico, niacinamida, pantenol,
tocoferol, dimeticona, extracto de Avena sativa.
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Nilforoushzadeh et al. (2018), realizaron una recopilaciéon de informacion
relacionada a mascarillas faciales las cuales clasifican en 4 tipos (ver figura 17) en
donde se mencionan que las mascarillas son los productos cosméticos mas

frecuentemente utilizados para el rejuvenecimiento facial.

Los ingredientes que se usan en las mascarillas faciales van a depender del efecto
deseado, por ejemplo, para las mascaras despegables su aplicabilidad se controla
mediante agentes de secado, es decir, si aumentamos la concentracion de alcohol
se disminuye el tiempo de secado, asimismo, la concentracién de la matriz va a
determinar la viscosidad de la formacion de la pelicula. Para cualquier mascarilla
es importante conocer las propiedades fisicoquimicas de los ingredientes ya que,

deben regular el nivel de hidratacion epidérmica.

Mascaras de sabana: La textura es mas
fina y evitan la rapida evaporacién de la
fase acuosa.

Mascaras de enjuague: Pueden ser de
varios tipos como humectantes, de
limpieza, tonificantes, exfoliantes, cerosas
y de barro.

Mascaras despegables: Fomman una
pelicula sobre la piel que se despega
facilmente causan oclusién y efecto
tensor.

Mascaras de hidrogeles: Se usan para
piel sensible con efecto refrescante vy
calmante.

Fig. 17. Clasificacion de mascarillas faciales
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Recientemente, Perugini, P., Bleve, M., Redondi, R., Cortinovis, F., y Colpani, A.
(2020), evaluaron los parametros de la piel de 69 mujeres caucéasicas con la
formulacion de 3 mascaras de sdbana formuladas con celulosa bacteriana y con 3
diferentes efectos cosméticos. Se ha descrito que la celulosa bacteriana es un
polimero de glucosa, el resultado del estudio mostré una disminucion significativa
en la rugosidad de la piel y amplitud de las arrugas, ademdas, mejor6é la

homogeneidad y la firmeza dérmica (ver tabla 9).

Tabla. 9. Comparacion de las 3 mascaras de sabana

Efecto

e Renovacion celular
cosmeético

Levantamiento

Antienvejecimiento

Extracto de fruta de
Adansonia digitata Extracto
de flor Hibiscus sabdariffa,
decapéptido de acetilo-3,
extracto de torta de
semillas de Coffea arabica,
acido hialurénico
hidrolizado, tripéptido de
palmitoil-38, extracto de
fruta de Kigelia africana,

Extracto de flor /
hoja / tallo de
Portulaca oleracea,
polimero cruzado de
hialuronato de sodio,

Semilla de
Chenopodium quinua,
acido hialurénico

Formulacion goma de Acacia senegal,, gféggzé?)?iggde extracto de Chlorella
;[Jleilrr;[lreatticlja(rjn?noetanol y acetilo-3. \S/E:ga?gsd; ?r?zlilgn)(/asio
extracto de bulbo Crocus
chrysanthus.

Voluntarias 24 20 25

Edad 42-64 anos 38-57 afos 25-40 afos

Aplicaciones 24 12 12

Por otro lado, Prasetyo, B. E., Rafika, D., Laila, L.,

Aminah, F. (2019),

desarrollaron una mascara despegable con 5 % de extracto de frijol rojo obtenido

de la planta Vigna angularis, por sus propiedades antioxidantes y evaluaron los

parametros de la piel en 12 voluntarios de un rango de edad de 20 a 30 afios,

encontraron una mejora en el nivel de hidratacién, el tamafio del poro y en la

uniformidad de la piel.
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Sin embargo, la publicidad que promocionan las formulaciones cosméticas mas
recientes para eliminar arrugas y, el gasto econdémico relacionado a millones de
pesos por parte de los consumidores con estos productos para el cuidado de la
piel, usualmente no dan los resultados esperados, ya que, pocos productos tienen
la capacidad de penetrar lo suficiente para mejorar las arrugas.

Como se ha descrito anteriormente, la prevencién del desarrollo de arrugas
incluye detener la degradacion de tres componentes estructurales primarios de la
piel, como: la colagena, la elastina 'y el HA.

12.5.3. Antioxidantes y proteccion solar

El uso de antioxidantes en cualquier régimen para el cuidado de la piel es esencial
para combatir y prevenir dafios en la piel. Las vitaminas se han utilizado para

combatir este tipo de dafio causado por los radicales libres.

La vitamina E es el antioxidante mas abundante, se encuentra en la piel y se
produce en las glandulas sebaceas en sus formas a-tocoferol y y-tocoferol, ambos
tocoferoles son parte de un manto protector natural descritos como la primera

linea de proteccion contra el estrés ambiental (Burgess, C. M., 2005).

La vitamina E funciona dentro de las membranas biolégicas para detener la
peroxidacion lipidica de la formacion de radicales libres, ha sido estudiada por su
papel como protector cuando se usa antes de la exposicion al sol para reducir los
signos del envejecimiento. Se sabe que las formulaciones que contienen 0.2 % de
a-tocoferol conducen a un aumento en los niveles de vitamina E en el estrato
cérneo (Zussman, J., Ahdout, J., y Kim, J., 2010).

La vitamina C (acido L-ascoérbico) se ha utilizado como tratamiento topico
antienvejecimiento primario por varias décadas. En su mayoria, las formulaciones

tépicas contienen 5 % de vitamina C. El acido ascorbico elimina la mayoria de las
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ROS debido a la oxidacion del ascorbato a monodehidroascorbato y puede

mantener el estado fisioldgico normal de nuestra piel.

La vitamina C es un importante antioxidante soluble en agua que juega un papel
importante en la foto proteccion y en la sintesis de coldgena. Sin embargo, se ha
demostrado que el suministro éptimo de L- ascérbico estable en la piel se produce

a un pH menor a 3.5 y a una concentracion inferior al 20 %.

La vitamina B3 (Niacinamida) puede prevenir el envejecimiento de la piel inducido
por los rayos UV, se demostré que en un cultivo celular con fibroblastos humanos

se aumenta la produccion de colagena (Zussman, J., Ahdout, J., y Kim, J., 2010).

Recientemente, Zheng, Y. et al. (2020), trabajaron con el aceite esencial de la
Cdarcuma longa (CL-EO) y demostraron el efecto antienvejecimiento de CL-EO con
la piel de ratones que irradiaron con UVB durante 8 semanas, trabajaron con
concentraciones de 1 %, 5 % y 10 % y encontraron que aquellos que no tenian la
proteccion con CL-EO desarrollaron hiperplasia epidermal, por lo que sugieren que
CL-EO sea incorporado en el tratamiento tépico de las formulaciones pues inhibe

la produccion de citosinas inflamatorias inducidas por UVB en la piel.

Otro de los ingredientes activos que han mostrado actividad antioxidante,
antiinflamatoria y antienvejecimiento es el resveratrol, un tipo de fenol natural que

se obtiene del vino tinto y frutos rojos.

Perkins, S. W., y Waters, H. H. (2015), desarrollaron una crema de noche con 1 %
de resveratrol, 0.5 % de baicalin y 1 % de vitamina E y la evaluaron con 55
mujeres en un rango de edad de 40 a 60 afios durante 12 semanas cuyo resultado

fue la mejora en la firmeza de la piel y elasticidad.

Es importante mencionar que, el resveratrol incrementa el grosor de la epidermis,

asi como también, puede reducir los eritemas. En su estudio sefialan que el
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resveratrol se utiliza en productos cosméticos en una concentracion arriba del 5 %,
sin embargo, sélo se retiene el 3.4 % en el estrato cérneo y el 0. 5 % en la

epidermis.

En 2019, Hu, S, Li, Z., Cores, J., Huang, K., Su, T., Dinh, P. U., y Cheng, K,
realizaron estudios con “inyeccion sin aguja de exosomas derivados de esferoides
de fibroblastos dérmicos humanos” en ratones que irradiaron con UVB durante 8
semanas. Los exosomas fueron derivados de un medio condicionado de varios
miRNAs y proteinas como la vimentina, la cual esta relacionada con el crecimiento
de fibroblastos y la acumulacion de colagena. El resultado tras la administracion
de exosomas causO una mayor expresion de procolagena tipo | y una disminucion
en MMP-1 a través de la regulacion negativa de TNF-a y la regulacion positiva de
TGF-B.

Es importante mencionar que los miRNA son pequeiios RNA no codificantes que
participan en la regulacion postranscripcional ya sea deteniendo la traduccion o

escindiendo de los ARNm.

Balistreri, C. R., y Candore, G. (2017), publicaron que miR-137 y miR-668 inducen
la senescencia en queratinocitos humanos, asimismo, indican que miR-152 y miR-
181 también inducen senescencia en la proliferacion de fibroblastos dérmicos

humanos.
12.5.4. Agentes topicos médicos

Iniciando con el HA, este acido es un ingrediente popular en la industria cosmética
porque actla como humectante. Asimismo, se ha encontrado que varias
formulaciones cosmeéticas para uso topico contienen HA de bajo peso molecular
(=10° Da), ya que, tienen la capacidad de permear el estrato cérneo de la

epidermis para mejorar la hidratacion del tejido.
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Actualmente los formuladores en sus preparaciones cosmeéticas topicas utilizan
una concentracion de 0.025 % a 0.050 % de este principio. Por otro lado,
Ypiranga, S., y Fonseca, R. (2019), nos indican que las presentaciones
comerciales disponibles estan formuladas con pequefias particulas de HA y su
concentracion oscila entre 13.5y 20 mg/mlL.

Algunos ofrecen HA no reticulado y puede combinarse con un polisacarido como
el manitol o glicerol o bien, su presentacion puede ser HA reticulado y no se

asocia a ninguno de éstos compuestos.

Otro principio es la coenzima Q10 (CoQ10), es un potente inhibidor de radicales
libres que inhibe la formacion de peroxidos lipidicos en las membranas
plasmaticas; desempefia un papel importante en la produccion de energia celular
y funciona en la via de produccion de energia del trifosfato de adenosina

mitocondrial (ATP) de la célula.

A medida que envejecemos, los niveles de CoQ10 disminuyen, sin embargo, se
ha demostrado que topicamente tiene actividad antioxidante, asi como también
presenta inhibicion de la expresion de colagenasa en fibroblastos humanos
irradiados con UV (Burgess, C. M., 2005).

También, se ha descrito al selenio como un oligoelemento esencial con actividad
antioxidante, antiinflamatoria y anticancerigena, es un ingrediente usado contra el
envejecimiento para el cuidado de la piel, su capacidad protectora reside como
cofactor en la formacion de la glutation peroxidasa, sin embargo, el selenio debera
incorporarse en un sistema nanoparticulado como ingrediente tépico para poder

penetrar la piel (Burgess, C. M., 2005).

Por otro lado, Sabadotto, M., Theunis, J., Black, D., Mengeaud, V., y Schmitt, A.
M. (2014), realizaron estudios in vivo en la piel de 21 sujetos saludables (17

mujeres y 4 hombres de edad promedio de 37.1 afos) con fototipo < lll, en donde
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evaluaron la regeneracion epidérmica en un area de 8 x 8 mm causada por la
ablacion epidérmica con laser Er-YAG a una longitud de onda de 2940 nm y

compararon el efecto con la aplicacion 3 diferentes cremas.

El producto A con extracto de Avena Rhealba y HA, el producto B compuesto por
pantenol y madecassoside, el producto C formulado con un complejo de

resveratrol - cobre y lo compararon con una crema control.

La eficacia de la regeneracién epidérmica fue monitoreada midiendo el area
superficial de la herida y evaluando los parametros en funcién de la barrera
cutanea por TEWL, encontraron que las cremas A y B cerraron la lesion en 9 dias,
seguida de la crema C, que tard6 12 dias y el control en 16 dias. Es importante
mencionar que la pérdida de agua por evaporacion depende directamente de la

superficie dafada.

Por otro lado, Ammar, H. O. et al. (2016), desarrollaron nanoportadores de lipidos
cargados con acido félico (FA NLC) ya que, el FA tiene la capacidad de inducir
regeneracion de células de la piel dafiada por rayos UV mediante modulacién del
mecanismo de reparacion de DNA. Realizaron un estudio histolégico de la piel de
ratones tratados topicamente con FA NLC que irradiaron con UVA, demostrando
gue después de 96 h hubo una mejora en la humectacion de la piel y eliminacién

de radicales libres.

Brevemente, las nanoparticulas lipidicas solidas (SLN) presentan capacidad para
penetrar a través de barreras anatomicas y liberar su contenido, las SLN y los
transportadores de lipidos nanoestructurados (NLC) estan compuestos de lipidos
fisiol6égicos y biodegradables que muestran baja toxicidad, también, el tamafio

medio de particula se encuentra entre 40 nm a 1000 nm.

En 2019, desarrollaron una crema para corregir las arrugas, la inflamacién y

disminuir la coloracion de las ojeras formulada con un complejo de polisacéaridos
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de algas, 5 % de polihidroxiacidos (PHA) y acido bionico que incluye
gluconolactona y &cido lactobionico. La aplicacion de la crema se realizo 2 veces
al dia en mujeres de 30 a 55 afios de edad durante 12 semanas y el resultado fue
una mejora del efecto cosmético disminuyendo la hinchazén en el contorno de

0jos.
12.5.5. Reguladores celulares

Los reguladores celulares incluyen derivados de vitamina A, polipéptidos y
botanicos, los cuales actuan directamente sobre el metabolismo de la coladgena y
estimulan la produccién de colagenay fibras elasticas.

Los retinoides incluyen el acido retinoico, retinol, retinaldehido y ésteres de
vitamina A, los retinoides aumentan notablemente la produccion de TGF-8 y de

procolagena |, ademas disminuyen la produccion de colagenasa.

La vitamina A, administrada de forma tdpica tiene la capacidad de disminuir los
signos del envejecimiento al disminuir las lineas finas de las arrugas, también
mejora la elasticidad, mejora el tono y la textura de la piel. Referente a su
estructura, la vitamina A es una molécula soluble en lipidos (Burgess, C. M.,
2005).

Los polipéptidos u oligopéptidos estdn compuestos de aminoacidos y pueden
imitar una secuencia peptidica de moléculas como colagena o elastina a través de
la aplicacién topica, se ha encontrado que los polipéptidos tienen la capacidad de

estimular la sintesis de colagena y activar el metabolismo dérmico.

Aguilar- Toald et al. (2019) describen en su investigacion que los péptidos
bioactivos exhiben propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, antimicrobianas e
inhiben a la elastasa, colagenasa, tirosinasa e hialuronidasa. Asimismo, cita la
investigacion de Montalvo et al., en la cual se trabajé con espirulina hidrolizada y

sus péptidos mostraron inhibicion de la colagenasa, por otro lado, Norzagaray
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Valenzuela et al. Reportaron la inhibicion en la enzima hialuronidasa de los
péptidos extraidos de micro algas (Dunaliella tertiolecta, Tetraselmis suecica y
Nannochloropsis sp), es importante mencionar que, los péptidos bioactivos se

extraen por hidrolisis enzimatica con enzimas digestivas y proteasas comerciales.

Siguiendo con el trabajo de Liu et al. (2019), se obtuvieron oligosacéridos de la
alga verde Ulva lactuca (ULO) y Enteromorpha prolifera (EPO) y demostraron los
efectos antioxidantes en el mecanismo subyacente del raton SAMP8. Las
propiedades de ULO y EPO fueron analizadas por espectroscopia de infrarrojo con
transformada de Fourier, espectroscopia de masas - cromatografia de gases y
electroforesis en gel agarosa. UPO y EPO disminuyen los niveles de productos

finales de glicosilacion avanzada (AGE).
12.6. Procedimientos estéticos invasivos

De acuerdo con la Ley General de Salud, los procedimientos invasivos son
aquellos procedimientos realizados por un profesional de la salud. En el cual el
cuerpo es agredido quimica y/o mecanicamente 0 mediante inyecciones
intradérmicas y/o subcutaneas, o se introduce un tubo o un dispositivo médico
(Ley 202., 2018).

El Reglamento de Insumos para la Salud, en su capitulo IX, Otros Insumos,
describe que los dispositivos de uso médico requieren registro sanitario para su
produccion, venta y distribucién. Asimismo, clasifica a estos dispositivos en tres

clases dependiendo del riesgo que implica su uso (Insumos, R. De., 2014).

Por ultimo, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal V Legislatura en su decreto
por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley de Salud,
sefiala que, los establecimientos que realicen procedimientos invasivos se

sujetaran a lo establecido en la Ley General de Salud (Federal, A. L. del D., 2014)
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12.6.1. Exfoliaciones quimicas

La exfoliacion quimica se ha mantenido como un método principal para
rejuvenecer la piel durante mas de 100 afios. Es un método probado, verdadero y
confiable de rejuvenecimiento ablativo: superficial, de profundidad media y

profunda.

De acuerdo con Ganceviciene et al. (2012), describen varias modificaciones de la
piel después de varias semanas. La arquitectura epidérmica vuelve a la
normalidad, los melanocitos estan presentes y distribuidos uniformemente, las
células basales contienen pequefios granos de melanina distribuidos de manera
homogénea, el grosor de la membrana basal es homogéneo. En la dermis,
aparece una sub-banda epidérmica de colagena y las fibras elasticas forman una

nueva red.

Para elegir el tipo de exfoliacion quimica en los individuos se recurre al indice de
fotoenvejecimiento, el cual es un sistema de cuantificacion del fotodafio y se usan
puntajes numéricos para determinar el programa de rejuvenecimiento del
individuo. En la tabla 10 se analiza el fotodafio, las categorias principales incluyen
color epidérmico, lesiones cutaneas (pecas, lentigos, telangiectasias, queratosis
actinicas y seborreicas, comedones seniles), cambios de textura y cambios

dérmicos.

Tabla. 10. Programa de rejuvenecimiento de acuerdo al dafio cutaneo obtenido por el
indice de fotoenvejecimiento

Puntaje Tratamiento

Cuidado de la piel: proteccion solar, acido retinoico, exfoliaciones con
1-6 acido glicdlico y eliminacién selectiva de lesiones
Todo lo anterior mas un programa repetitivo de agentes exfoliantes
7-11 como 4cido glicélico, solucién de Jessner o exfoliaciones de 4cido
lactico
12-16 Inclusién de exfoliacion quimica de profundidad media
17 omas Exfoliacion profunda o rejuvenecimiento con laser en el tratamiento
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De acuerdo a la clasificacion de Glogau descrita anteriormente, los individuos tipo
| con fotodafio en grado minimo deben tratarse con una exfoliacion quimica ligera
y tratamiento médico. Los tipos Il y Il implicarian una exfoliacion quimica de
profundidad media, mientras que el tipo IV necesitaria las modalidades
enumeradas mas la intervencion quirargica cosmética para los cambios

gravitacionales.

Se ha encontrado que, si las exfoliaciones superficiales se dirigen a los
corneosomas entonces causan descamacion y aumentan la actividad epidérmica
de las enzimas provocando epidermdlisis y exfoliacion. Por otro lado, las
exfoliaciones de profundidad media causan la coagulacion de las proteinas de
membrana, destruyen las células vivas de la epidermis y, segun la concentracion
la dermis. Finalmente, las exfoliaciones profundas coagulan proteinas y producen
epidermdlisis completa, reestructuracion de la capa basal y restauracion de la

arquitectura dérmica.

En la tabla 11, se clasifican los principales principios que actian en las diferentes

capas de la piel (Ganceviciene et al., 2012).

Tabla. 11. Clasificacion de exfoliaciones quimicas

Agentes quimicos Profundidad de penetracién

Acido glicélico 20-50 %
Acido salicilico 20-30 %
Resorcitol 20-30 % (5-10 min)

Solucion de Jessner (1-3 capas) Muy superficial / exfoliacion a nivel estrato

Acido tricloroacético 10 % (1 capa) corneo

Microdermoabrasion ( 2 pases)
Acido glicélico 50-70 % (5-20 min)

Solucién de Jessner (5-10 capas)

Resorcitol 50 % (30-60 min) Superficial/ necrosis epidermal

Acido tricloroacético 10- 35 % (1 capa)
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Fenol 88 %

Acido glicolico 70 % (5-30 min)

Acido tricloroacético 35 % en combinacién
con: Acido glicolico 50-70 %, CO, sélido,
Solucion de Jessner.

Profundidad media/ necrosis dérmica
papilar

Acido pirtvico 40-70 %

Aceite de croton (2 gotas) o
Profundo/ necrosis dérmica dermal

Céascara de fenol Baker-Gordon

Modificado de Burgess, C. M., 2005, p. 55.

La solucion de Jessner combina resorcitol (14 g), acido salicilico (14 g), 85 % de
acido lactico, y etanol al 95 % (c.s.p. 100 mL). La solucion de Jessner tiene
actividad queratolitica intensa, inicialmente causa pérdida de cohesion
corneocitica dentro del estrato cérneo y posteriormente crea edema intercelular e

intracelular dentro de la epidermis superior (Burgess, C. M., 2005).

Por otro lado, el fenol es esencialmente toxico (se considera toxico entre 8 y 15 g
para adultos) para todas las células, es absorbido a través de la piel hacia torrente

sanguineo y por lo tanto, debe excretarse rapidamente (Burgess, C. M., 2005).

La dermoabrasion es un método mecanico que utiliza superficies abrasivas para
eliminar la epidermis y crear una herida en la dermis papilar o reticular,
posteriormente esto provoca la estimulacién de la colagena tipo | y lll, y provoca la
formacion de una nueva capa de piel fresca, se observa una mejora cosmética y la
colagena continla espesandose durante un periodo de 12 a 18 meses mejorando

la apariencia de la piel (Perkins, S. W., y Waters, H. H., 2015).

En la microdermoabrasién, se incluye la mejora de la apariencia del dafio solar y
las cicatrices leves del acné. En un estudio de 14 pacientes, se demostrd la
homogeneizacion y compactacion del estrato cérneo, el aumento del

engrosamiento epidérmico y la reduccién de la melanizacién con una distribucién
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mas regular de melanosomas después de los tratamientos con

microdermoabrasion.

El exfoliante quimico elimina las células muertas y los desechos de la epidermis,
cuyo mecanismo de accion es una de las formas populares para mantener la
humedad, refrescar la piel, mantener limpios los poros y mejorar la circulacion

sanguinea local.

En la figura 18, se muestran las imagenes relacionadas a pacientes realizandose
una exfoliacion quimica con tratamiento de profundidad media. Se usa el acido
tricloroacético el cual produce descamacion superficial, este agente esta
recomendado para una aplicacion de 7 - 28 dias. Se sabe que, el acido
tricloroacético precipita proteinas epidérmicas y causa necrosis y exfoliacion de

células dafiadas (Burgess, C. M., 2005).

Fig. 18. Exfoliacién quimica para profundidad media con &cido tricloroacético al 35%.
Nota. En donde A representa tratamiento del area perioral y B del &rea periocular.

Imagen obtenida de Perkins, S. W., y Waters, H. H., 2015, pp. 391-408.e1

12.6.2. Dispositivos de luz visible

La luz visible (400 a 700 nm) es comdn en nuestro entorno, ya que comprende el
44 % de la radiacion solar total y un gran componente de exposicion a la luz

ambiental, por otro lado, las fuentes artificiales de luz visible se refieren a
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bombillas, laseres y otros dispositivos terapéuticos, computadoras, televisores y

teléfonos celulares.

La capacidad de los cromoforos de la piel para absorber las longitudes de onda de
la luz visible es la base para tratamiento de uso cosmético, como la terapia con

laser o la terapia fotodinamica.

Hamzavi, |. H., y Sadeghpour, M. (2020), estudiaron las implicaciones clinicas de
la pigmentacion cutanea inducida por luz visible y, sugieren el uso de filtros
solares ya que la radiacion con luz visible puede causar melasma y/o eritema en

personas de fototipo | - Il de Fitzpatrick.

La FDA ha aprobado una fluencia de hasta 40 J/cm? para el tratamiento de
pacientes con piel clara, pero para pacientes con piel mas oscura debe usarse con
fluencias de sélo < 25 J/cm? para evitar dafios térmicos (Fayne, R. A., Perper, M.,
Eber, A. E., Aldahan, A. S., y Nouri, K., 2018).

12.6.3. Foto-rejuvenecimiento con laseres

Se ha demostrado que el rejuvenecimiento con laser es efectivo para contrarrestar
el fotoenvejecimiento mediante ablacién epidérmica completa, contraccion del

colageno, estimulacion de la neocolagénesis y remodelacién dérmica extensa.

De acuerdo con Houreld, N. N. (2019), los laseres que emiten longitudes de onda
de 620 a 1200 nm provocan el fendbmeno de dispersién, en el esquema de la figura
19, se observa que la longitud de onda mas corta se dispersa mas y las de

longitud de onda mas larga tienden a una penetracién mas profunda.

Otra de las propiedades o6pticas que presenta la piel es la absorcion y se ha
descrito que a una longitud de onda de 620 nm los fotones son absorbidos por la
melanina y la hemoglobina y a una longitud de onda de 1200 nm los fotones son

principalmente absorbidos por el agua en la epidermis y la dermis superficial.
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No ablativo Ablativo No ablativo

Ablativo fraccional fraccional

Epidermis ==

Dermis —

Fig. 19. Laseres tipicamente utilizados en el rejuvenecimiento de la piel incluyen laseres ablativos,
no ablativos y fraccionados
Modificado de Houreld, N. N., 2019, p. 360

En la tabla 12 se muestra la comparacion de los tipos de laser utilizados para
mejorar el aspecto de la piel, asimismo, se debe prestar atencion en los fototipos IlI
y IV de Fitzpatrick, porque podrian presentar hiperpigmentacion y cicatrizacion

dérmica.
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Tabla. 12. Tipos de laser usados en el rejuvenecimiento cutdneo

Laser ablativo

Tipo de laser

Laser no ablativo

Laser fraccionado

_ Evita enfriamiento
Efecto en la piel _ _
de la epidermis

Vaporiza toda la
epidermis

La epidermis se
descama

superficialmente

Permite
i _ desnaturalizacion
¢Que ocasiona? i
de proteinas

dérmicas

Provoca dafio térmico en
la porcion superficial de

la dermis

Causa eritema o edema
en el tejido por un

periodo corto

Estimula
¢, Qué estimula? produccion de

colagena

Estimula cicatrizacién de
heridas y reconstruccién

de colagena

Piel mas lisay la
pigmentacion resulta

uniforme

Laser CO, (10,600
nm), laser Er:-YAG
_ (2,940 nm), laser
Ejemplos _
granate de galio,
itrio y dopado de

erbio (2,790 nm).

IPL (550-1200 nm), PDL
(586/595 nm), laser de
titanio fosfato de potasio
pulsado (532 nm), laser
granate de neodimio,
itrio y aluminio: Nd:YAG
(1064 y 1320 nm),
laser de diodo (1450

nm), laser de vidrio de

erbio (1540 nm), laser de

Alejandrita (755 nm).

El laser fraccionado
puede ser ablativo o no

ablativo

En la figura 20, se observa el resultado con el tratamiento rejuvenecedor de la piel

con laser con dioxido de carbono (CO;) pulsado, el cual se produce a un espectro

de 10,600 nm y se recomienda como tratamiento leve a moderado para el area

perioral “las patas de gallo”, en la region periocular y para el dafo actinico difuso
(Perkins, S. W., y Waters, H. H., 2015).
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Fig. 20. Tratamiento usando laser con diéxido de carbono (CO5) pulsado.

Nota. En donde A la paciente se encuentra en preoperativa y B es postoperativa.

Por otro lado, el laser de Erbio: Itrio-Aluminio- Granate (ER: YAG) emite una luz
infrarroja con una longitud de onda de 2940 nm, mucho mas cerca del pico del
espectro de absorcion de agua que la longitud de onda del laser con diéxido de
carbono (Perkins, S. W., y Waters, H. H., 2015).

El rejuvenecimiento facial no ablativo, se refiere a las técnicas que evitan dafar la
epidermis mientras se trata la dermis para producir el efecto de rejuvenecimiento
deseado, esto presenta a los pacientes con largos tiempos de inactividad y se
requiere un cuidado extenso de la piel antes de la reepitelizacién (Perkins, S. W., y
Waters, H. H., 2015).

La literatura describe que, los sistemas laser y de luz no ablativos se dirigen al
agua del tejido dérmico emitiendo luz dentro de la porcién infrarroja del espectro
electromagnético entre 1000 y 1500 nm. En estas longitudes de onda, la luz puede
alcanzar profundidades de 300 a 1500 s y puede causar calentamiento
subepidérmico de los tejidos y en los mediadores inflamatorios que pueden causar

remodelacién y deposicion de colagena (ver figura 21).
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El rejuvenecimiento de la piel no ablativo se presenta como una tecnologia de bajo
riesgo y tiempo de inactividad corto que puede mejorar los cambios estructurales

del envejecimiento sin alterar la integridad cutanea (Ganceviciene et al., 2012).

Recientemente Woolery-lloyd, H., y Viera, M. H. (2011), estudiaron el laser de
Alejandrita en los fototipos de piel IV — VI con pulso largo de 755 nm y un ancho de
pulso de 40 milisegundos con un sitio de prueba de 16 J / cm?, sin embargo, el 2.7
% presentd complicaciones. Es importante recordar que en México sobresalen los
fototipos lll, IV 'y V de Fitzpatrick.

El rejuvenecimiento cutaneo con plasma y el rejuvenecimiento fraccional son
nuevas tecnologias que se consideran no ablativas pero que tienen resultados que

son compatibles con el rejuvenecimiento con ablacion.

Modalidades ablativas de uso comun
para el rejuvenecimiento facial de la piel

Menos agresivo

e »"""L'l‘,-'.' S oo ';-llx’.,'.‘—J
- . " 3 LAy

e VB¢ el i s U Fod 2% DS

R S oy B ey S e e

~ N >

Microdermoabrasion
Exfoliacién quimica superficial
Exfoliacién quimica de profundidad media
Exfoliaciéon quimica profunda
Laser ER: YAG
Combinacion de laser CO2/ER:YAG
Laser con CO2

Mas agresivo

Fig. 21. Comparacion del espectro de modalidades ablativas y no ablativas

Por otro lado, se hablara de la luz de pulso intenso (IPL), la cual es similar a los
laseres debido a su mecanismo de accidén, ya que, es fotohemolitica selectiva, la

diferencia es que los sistemas IPL son policroméaticas y los laseres son
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monocromaticos (Fayne, R. A., Perper, M., Eber, A. E., Aldahan, A. S., y Nouri, K.,
2018).

Los sistemas IPL en general han mostrado resultados considerablemente mejores
que los sistemas laser que funcionan a niveles de energia subpurpuaricos

(Ganceviciene et al., 2012).

Otro de los beneficios de estos sistemas, es que se usan para pacientes con
fototipo I-lll de Fitzpatrick, ya que, tienden a desarrollar telangiectasias y lesiones
vasculares, por otro lado, si los pacientes con piel mas oscura o bronceados
deciden tratarse con IPL podria haber una competencia del croméforo (melanina)
en el mecanismo de accion y ocasionar dafio epidermal y una respuesta
desfavorable (DiBernardo, B. E., y Pozner, J. N., 2016).

Cualquier alternativa de laser o sistema IPL debe evaluarse e incluir regimenes de
productos topicos para la piel, por ejemplo, previo al tratamiento se sugiere la
aplicacion de un gel como acoplador Optico y térmico y posterior al tratamiento, se

debera aplicar un hidratante y un protector solar.
12.6.4. Radiofrecuencia (RF)

La energia de radiofrecuencia se refiere a la promocion de la nueva formaciéon de
colagena en la dermis al tiempo que se reduce el dafio epidérmico; el efecto es
inducir dafio térmico de la dermis elevando las temperaturas de 65 ° Ca 75 ° C
causando asi que el colageno se desnaturalice (Perkins, S. W., y Waters, H. H.,
2015).

Es decir, la radiofrecuencia crea una corriente eléctrica oscilante (millones por
segundo), causando vibracion y colisiones entre moléculas cargadas resultado asi

por la produccién de calor, la energia eléctrica es convertida a energia térmica.
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En fenotipos de piel mas oscura, la remodelacion se puede lograr de forma segura
con laser, a base de luz o sistemas de radiofrecuencia (RF), aunque la melanina
tiene un espectro de absorcién en un rango de 250 a 1200 nm, su coeficiente de
absorcion disminuye exponencialmente a medida que aumenta la longitud de onda

de la luz.

Para mejorar el calentamiento dérmico se desarroll6 la radiofrecuencia con
microaguja (RFM), Weiner, S. F. (2019), en su estudio demuestran que los
alfileres penetran la piel de forma determinada a una profundidad deseada y
alcanzan el calentamiento epidérmico de 65 ° C a 70 ° C, el efecto inmediato del
calentamiento es engrosamiento y contraccion de las fibras de colagena, esto se
debe a la destruccion de los enlaces cruzados termolabiles de colagena, asi, la
tension tisular en la piel humana aumenta porque las fibras se vuelven mas cortas

y se aumentan las propiedades elasticas.

La RFM es un avance significativo sobre la RF tradicional para tensar la piel con
mejoras en la seguridad y eficacia. Cabe resaltar que, la transferencia de energia
sigue la ley de Ohms que a su vez depende de la impedencia del tejido, es decir,
de la hidratacion de la piel, la composicion electrolitica, el contenido de colagena,

la temperatura y otras variables.
12.6.5. Bioestimulacion y rellenos dérmicos

La formacién de lineas, pliegues y arrugas son un componente natural del proceso
de envejecimiento descrito con anterioridad, pues, la piel senil se hace mas

aparente a partir de los 30 afos.

El objetivo del biorejuvenecimiento de la piel es aumentar la capacidad biosintética
de los fibroblastos, induciendo la reconstruccién de un entorno fisiolégico éptimo,
la mejora de la actividad celular, la hidratacion y la sintesis de colageno, elastina y
HA (Ganceviciene et al., 2012).
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Sabemos que los rellenos faciales son una variedad de materiales biologicos y
sintéticos que se inyectan en la cara para corregir la formacion de lineas, pliegues
y arrugas con la finalidad de obtener un aspecto en la piel mas juvenil. Estos
rellenos deben ser biocompatibles, biodegradables, no téxicos, no cancerigenos e
idealmente deberian proporcionar un resultado duradero, sin embargo, la mayoria

de los rellenos dérmicos duran de 4 a 6 meses.

Actualmente, el mercado sigue creciendo y esta dominado por rellenos dérmicos
basados en HA estos rellenos de tejidos blandos se basan en HA reticulado o

estabilizado y se utilizan para eliminar las arrugas y dar forma al contorno facial.

Los beneficios de inyectar HA es mas efectiva que la aplicacidon topica porque hay
una penetracion adecuada hasta la dermis. Inicialmente hay una mejora de la
hidratacion en el estrato corneo y hay una disminucién de agua transepidérmica,
se mejora la elasticidad cutanea y eso se observa de 4 a 13 semanas después de
la inyeccion; el tratamiento se recomienda para personas entre 35y 75 afios de
edad, ya que, corrige la laxitud, las arrugas, el adelgazamiento de la piel y la
pérdida de elasticidad, sin embargo, la aplicacion en los jovenes seria util para
prevenir el proceso de envejecimiento y mantener la hidratacion y turgencia de la

piel (Ypiranga, S., y Fonseca, R., 2019).

Por otro lado, Zhao, P., Zhao, W., Zhang, K., Lin, H., y Zhang, X. (2019), indican
gue los productos de relleno mas populares son los rellenos poliméricos
inyectables que representan una clase de dispositivo médico implantable mas

comun. La revision del articulo incluye 4 categorias (ver tabla 13).

Es importante mencionar que la mayoria de los rellenos poliméricos mostrados en
la tabla 13, se han incorporado en hidrogeles en forma de microesferas. Para la
correccion de lineas finas y arrugas “suaves” se inyectan las particulas de tamano

pequeiio en la zona superficial de la piel, por otro lado, para corregir las arrugas
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profundas o ajustar el contorno de la piel se necesitan particulas de mayor
tamafio.

Tabla. 13. Clasificacion de los 4 tipos de rellenos poliméricos

‘ Tipo Mayor componente Reabsorcion Posible efecto Ejemplos

Materiales iguales o
Ocupar temporalmente el

similares a los _ HA, ACM,
Relativamente  volumen en el cuerpo )
A componentes de la o _ o Colagena
facil (fibrogénico limitado)
EMC
_ Presentan
Materiales Ocupar temporalmente el
_ _ mayor
biorreabsorbibles, se ) volumen en el cuerpo
tiempo de
excluyen los _ volumen y causar
reabsorcion - PLA, PCL
B componentes de la o ) respuesta en el tejido
in vivo que tipo _ _
ECM A ademas de fibrosis

Permanente e

irreversible
Sintético no ocupar el volumen en el
_ _ No PMMA,
C biorreabsorbible ) _ cuerpo y causar
biorreabsorbible PAA, PVA

respuesta en el tejido

ademas de fibrosis

Probablemente por Aumento permanente, se
ingenieria de tejidos o puede lograr con la

D productos de TBD colagena recién formada TBD
medicina regenerativa en ECM

Nota. ACM se refiere a matrices acelulares, ECM se refiere a matriz extracelular, HA se
refiere al acido hialurénico, PAA se refiere al acido poliacrilico, PCL se refiere a poli (e-
caprolactona), PMMA se refiere a polimetilcrilato, PVA se refiere al acido polivinilico, TBD

se refiere al término por determinar.

Es fundamental la técnica de inyeccion para lograr la eficacia clinica deseable,
asimismo, dependiendo del tipo de relleno dérmico la inyeccion sera superficial en

la epidermis 0 mas profunda llegando a la dermis, pues se ha reportado que una
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inyeccion incorrecta ocasionaria hematoma, hinchazén, alergia e incluso

hiperplasia de la fibra.

El interés de mantener o mejorar la apariencia estética es propio del ser humano y
el avance de la ciencia y tecnologia, ha permitido la mejora continua del aspecto
de rejuvenecimiento de la piel con rellenos dérmicos, sin embargo, no son para

todas las personas porque algunas podrian presentar complicaciones.

La FDA definié la Ciencia Reguladora como la ciencia del desarrollo de nuevas
herramientas y enfoques para evaluar la calidad, eficacia, rendimiento y seguridad
de los productos médicos regulados. La aprobacion de la FDA se basa en la
revision de los datos recopilados de estudios clinicos controlados que evaluaron el
uso seguro y efectivo de los rellenos de arrugas cuando se inyectan en areas

especificas de tejido facial (ver tabla 14) (U.S. Food & Drug Administration, 2018).

Tabla. 14. Rellenos dérmicos aprobados por la FDA

Relleno dérmico ¢De dénde proviene? Duracién (meses)
Colagena Células de vaca (bovina) o humanas 3a4
HA Bacterias o panales de gallo 6al2

_ _ _ Mineral que se encuentra en los
Hidroxiapatita de

calcio dientes y huesos humanos 18
Polimero artificial biodegradable y

Acido poli-L-lactico biocompatible Hasta 24

Microesferas de Polimero artificial no biodegradable y

polimetilmetacrilato biocompatible Mayor a 24

Nota. Los datos de esta informacion, asi como los nombres comerciales de los rellenos

dérmicos se pueden revisar en la pagina oficial de la FDA.

En México, la Ley General de Salud, establece que en la operacion y
funcionamiento de los establecimientos de servicios de salud, se deben satisfacer

los requisitos que establecen los reglamentos y normas oficiales mexicanas.
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Asimismo, los médicos especialistas quirargicos, deben contar con un certificado,
otorgado por un Consejo Médico avalado por el Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades Médicas, pues, la aplicacion de toxina botulinica y

relleno dérmico con HA son los mas frecuentes.

12.6.6. Restauracion (redistribucion) de la pérdida de grasa y
volumen, aumento de la piel y contorneado

En los Ultimos afios, se ha utilizado el injerto de grasa para el rejuvenecimiento
facial. En comparaciéon con los rellenos dérmicos el trasplante de grasa es un
método mas seguro para lograr el rejuvenecimiento volumétrico de apariencia

natural.

En 2015, Charles-De-S4, et al. Realizaron un estudio comparando la morfologia
de la piel y del area subcutanea, inyectaron células madre expandidas obtenidas
del tejido subcutaneo en 6 pacientes con un rango de edad de 45 a 65 afios, el
estudio demostréo que el tratamiento modifica el patron de la dermis lo que

representa rejuvenecimiento facial de la piel.

En 2017, Trivisonno, A. et al. Proporcionaron datos objetivos y cuantitativos que
respaldan los efectos antiarrugas de la transferencia de tejido adiposo blanco
dérmico en el envejecimiento facial al estudiar a 21 pacientes con
fotoenvejecimiento facial, pues redujeron un 41 % la profundidad promedio de

arrugas.

Asimismo, la pérdida de volumen facial en el area periorbital es un componente
importante del envejecimiento debido a la atrofia de la grasa facial, sirve para

remodelar los parpados y corregir sus defectos.
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13.Discusion

Previo a cualquier intervencion antienvejecimiento cutaneo, primero se debe
conocer el tipo de piel del individuo; ya que, el fototipo cutdneo de Fitzpatrick y la
piel étnica determinaran el grosor, la cantidad de capas celulares, el contenido
lipidico, el contenido de agua, el contenido de ceramidas, el tamafio y la
distribucién de melanosomas y la produccion de sebo.

Absolutamente, todos los seres humanos envejecemos como parte de la vida, sin
embargo, no a todos nos afecta de igual manera. Las caracteristicas de la piel
senil en la que diferimos unos de otros se basan en, cOmo vivimos los ritmos
circadianos, asi como también, el area geografica en la que vivimos y en como
cuidamos la region anatdmica de nuestro cuerpo. Asimismo, el presente trabajo

hace hincapié en conocer la caracteristica de la o las arrugas que queremos tratar.

La compilacion de investigaciones del presente trabajo ha elucidado que el
envejecimiento cutaneo se hace mas aparente a partir de los 30 afios de edad. En
las ultimas décadas, ha habido un aumento en las evidencias que muestran que el
envejecimiento aun no es un proceso reversible. Sin embargo, ahora tenemos
acceso a una multitud de mecanismos y tecnologias que permiten extensiones

considerables para mejorar el aspecto de la piel.

Varias de las intervenciones antienvejecimiento que se exploran hoy en dia actian
en diferentes niveles, sea celular o sistémico. Al entenderse mejor como influye el
estilo de vida en el envejecimiento, es imprescindible procurar mantenernos
saludables para vernos y sentirnos mejor; por tanto, seguir una rutina saludable

diaria como parte de nuestra vida mantendra en buen estado la piel.

Los esfuerzos de la comunidad cientifica han mostrado evidencia significativa de
una amplia variedad de principios que prometen antienvejecimiento cutaneo, como
los péptidos extraidos de tinta de calamar o de micro algas (Dunaliella tertiolecta,

Tetraselmis suecica y Nannochloropsis sp), péptidos bioactivos de espirulina
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hidrolizada, el aceite esencial de carcuma longa, oligosacaridos extraidos de algas
verdes (Ulva lactuca y Enteromorpha prolifera), implementacién de la

nanotecnologia para que los compuestos pueden penetrar la piel.

Por otro lado, aun falta desarrollar investigaciones y mediciones analiticas sobre
los polimeros inyectables usados para rellenos dérmicos, pues la mayoria de
estos rellenos tienen una durabilidad de 3 hasta 24 meses con excepcion de las

microesferas de polimetilmetacrilato.
14.Conclusiones

El resultado de esta investigacion sugiere que, asi como el envejecimiento
cutaneo es el resultado de una serie de mdltiples factores que forman parte de
nuestra vida, también existen mdultiples formas de contrarrestar y mejorar el
aspecto de la piel senil. Con el avance de la tecnologia, ahora se pueden tratar las
diferentes capas de la piel, sin embargo, es fundamental un diagndstico cutaneo

previo.

Finalmente, la compilacion de investigaciones del presente trabajo demuestra que
para “envejecer y mantener un aspecto juvenil” es necesario, prevenir el dafio

cutaneo y regenerar la piel a partir de los 20 afios de edad.
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