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In tro duc ción
La idea de ser me nos agre si vos con la ba rre ra cu tá nea

cuan do de ex fo lia ción quí mi ca se tra ta atrae la aten ción de
los der ma tó lo gos que uti li zan abor da jes cos mé ti cos. Al es -
cu char la pa la bra pee ling ima gi na mos la pér di da de al gu na
por ción epi dér mi ca o dér mi ca, por lo que en un ini cio se
usa ba es ta pa la bra pa ra de sig nar mé to dos más pro fun dos.1

La ex fo lia ción, del la tín ex fo lia-r, des ho jar, se apli ca a la
des ca ma ción por agen tes más sua ves. Ex fo liar o rea li zar un
pee ling su per fi cial se ha con ver ti do en una posibilidad te ra -
péu ti ca fá cil y se gu ra, que ofre ce a nues tros pa cien tes al-
ter na ti vas en el tra ta mien to de piel oleo sa, fo to da ño le ve,
pig men ta ción pos tin fla ma to ria, al gu nas me las mas y ac né,
ci ca tri ces su per fi cia les, ex co ria cio nes y arru gas fi nas. Pue de

ser uti li za do en la piel del ros tro y del cuer po, y el pro fe sio -
nal de be co no cer las téc ni cas es pe cí fi cas pa ra ca da si tio.

Al gu nos de los exfoliantes más uti li za dos son el áci do
gli có li co (30 a 50%) por uno a dos mi nu tos;  so lu ción de
Jess ner (sim ple y mo di fi ca da) una a dos ca pas; áci do tri clo -
roa cé ti co (10 a 25%) una ca pa; re sor ci na (20 a 30%) 5 a 10 
mi nu tos; áci do sa li cí li co (5 a 30%) una a dos ca pas; y áci do
re ti noi co (tre ti noí na). Es te úl ti mo se ha usa do re cien te men te
y se con si de ra co mo una ex ce len te elec ción.2
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Resumen

La exfoliación de la piel para fines cosméticos e incluso terapéuticos ante algunas dermatosis se ha con-
vertido en un recurso ideal para el dermatólogo actual. Entre los más conocidos de esos recursos se desta-
can la resorcina y los ácidos glicólico y tricloroacético en diversas concentraciones. El ácido retinoico

(3-5%) parece tener una aceptación ante fotodaño leve y defectos superficiales. La secuencia en la aplicación de
un agente químico para exfoliar la piel nos permite controlar progresivamente la profundidad y la descamación
epidérmica, con evidencias clínica e histopatológica favorables para el paciente, además de ser seguro y práctica-
mente sin efectos secundarios.
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Abstract

The chemical exfoliation for cosmetic and also therapeutic purposes in some skin diseases has currently
become the ideal procedure for the dermatologist. Among the best known ones are the glycolic acid, the
resorcine and the trichloroacetic acid in different concentrations, just to mention some of them. The

3-5% retinoic acid is beginning to be accepted in the treatment of mild photodamaged skin and in superficial
defects. The sequence of the application of chemical agents to exfoliate the skin allows us to control the deep-
ness and the epidermic desquamation with a favorable clinical and histopathological evidence for the patient,
besides being safe in use and practically without undesirable side effects.
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Decapagem, ácido retinoico 3-5%. Una modalidad de exfoliación
superficial. Una aplicación dermatológica cada vez más en boga

Decapagem, retinoic acid 3-5%. A chemical superficial exfoliation modality. A fashioned dermatologic peeling
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Va rios fac to res de ter mi nan la pro fun di dad de pe ne tra-
ción de es tos agen tes quí mi cos. El ti po de so lu ción al co hó-
li ca o acuo sa y la con cen tra ción de al gu nos áci dos co mo el
gli có li co y el tri clo roa cé ti co pue den fa vo re cer o dis mi nuir la
pe ne tra ción. Cuan to más fre cuen tes y su ce si vas son las ex -
fo lia cio nes, se ha ob ser va do que las pró xi mas pro fun di za rán
aún más.

Áci do re ti noi co en so lu ción hi droal co hó li ca
Es te áci do ex fo lian te se ha usa do des de ha ce más de

cin co años en Bra sil y otros paí ses, con bue nos re sul ta dos.
La apli ca ción de tre ti noí na tó pi ca (1 a 5%) dos ve ces por 
se ma na en fo to da ño I y II ha mos tra do re sul ta dos clí ni cos e
his to pa to ló gi cos fa vo ra bles y se ha con si de ra do ex ce len te
elec ción en piel fo to da ña da, pues es ti mu la la es tra ti fi ca ción
epi dér mi ca me jo ran do la apa rien cia y la tex tu ra, es de fá cil
apli ca ción y sin efec tos co la te ra les.2 Otra ven ta ja es que el
pa cien te no sus pen de sus la bo res dia rias, ya que el eri te ma
y la des ca ma ción pro du ci dos son bien to le ra dos y no de sa -
gra da bles. Se in di ca en ca si to das las pie les y se con train di ca
en der ma to sis in fec cio sas, fo toex po si ción re cien te y an te un
pa cien te con per fil psi co ló gi co ina de cua do. No es ne ce sa rio
el pre tra ta mien to con es te ti po de pee lings, pe ro siem pre
de be per so na li zar se ca da ca so.

El aseo pre vio pue de ha cer se con al co hol (70%), so lu -
cio nes que ra to lí ti cas sua ves o un ja bón sua ve, se gún sea 
ca da ca so. El ma te rial ne ce sa rio son un po ci llo o go de te y
un pin cel en aba ni co fi no. La apli ca ción di rec ta del áci do
con las cer das del pin cel só lo res pe ta el área pal pe bral. El
nú me ro de ca pas pue de va riar en ca da ca so. Se pue de de jar
ac tuar de 3 a 6 ho ras evi tan do la ex po si ción de la piel tra ta da
a la luz so lar y al ca lor.

Al gu nos ca sos ame ri ta rán me nos tiem po de ex po si ción,
co mo en pa cien tes con piel atro fia da, an te ce den tes de ato -
pia, uso pre vio de re ti nol o de ri va dos e hi per sen si bi li dad,
en tre otras. De be rá re ti rar se con abun dan te agua y un sus -
ti tu to de ja bón. In me dia ta men te des pués se pue de apli car
hi dro cor ti so na 2% en lo ción o cre ma, dos ve ces al día du -
ran te tres días. El aseo fa cial de be rea li zar se con un ja bón
sua ve o un sus ti tu to de ja bón, dos ve ces al día. La fo to pro -
tec ción es fun da men tal.

Un mé to do te ra péu ti co usa do es el lla ma do De ca pa gem,
tér mi no cu yo ori gen es in cier to. Se rea li za con la apli ca ción
se cuen cial de áci do re ti noi co de 3 a 5% ca da diez a ca tor ce
días (co rres pon de ca si a la tra duc ción li te ral de es ta pa la -
bra). Los re sul ta dos con es ta se cuen cia ofre cen efec tos clí ni -
cos e his to ló gi cos fa vo ra bles.

Foto 2. Después del tratamiento.

Foto 1. Elastoidosis nodular a quistes y comedones, antes y del
tratamiento de Decapagem.
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Dis cu sión
Se gún la pro fun di dad a que se li mi ta la pe ne tra ción de

los áci dos se les ha lla ma do su per fi cia les y muy su per fi cia les.
Ade más del por cen ta je de la con cen tra ción de be rá con si de -
rar se el tiem po de ex po si ción a ca da áci do y del nú me ro de
ca pas pa ra lo grar que sean me nos o más su per fi cia les.

La re sor ci na, re sor ci nol, o m-di hi dro xi ben ze no es un
de ri va do del fe nol con pro pie da des que ra to lí ti cas y pre ci pi -
ta ción de pro teí nas cu tá neas.3 Su apli ca ción so bre la piel
pro du ce eli mi na ción del es tra to cór neo y las ca pas más 
su per fi cia les de la epi der mis. Hay ade más los si guien tes
cam bios his to ló gi cos: in cre men to en las mi to sis del es tra to
ger mi na ti vo, va so di la ta ción en der mis pa pi lar, pro li fe ra ción
de fi bro blas tos, en gro sa mien to de la ban da dér mi ca pa pi lar
y au men to en la con cen tra ción de fi bras elás ti cas en der mis
pro fun da. Con ex cep ción de la va so di la ta ción, los cam bios
dér mi cos se man tie nen des pués de cuatro me ses.3

Con el uso de tre ti noí na tó pi ca (1 a 5%) dos ve ces por
se ma na en pa cien tes con fo to da ño le ve se han re por ta do 
re sul ta dos clí ni cos e his to pa to ló gi cos fa vo ra bles y se ha con -
si de ra do ex ce len te elec ción, pues es ti mu la la es tra ti fi ca ción
epi dér mi ca me jo ran do la apa rien cia y la tex tu ra, es de fá cil
apli ca ción y prác ti ca men te sin efec tos co la te ra les.2, 4 La se -
cuen cia en la apli ca ción  y la per ma nen cia del áci do so bre la
piel nos per mi ten con tro lar y di ri gir los re sul ta dos es pe ra dos.

Los pee lings su per fi cia les pue den ser com bi na dos con
otras téc ni cas cos mé ti cas, co mo apli ca ción de ma te ria les de
re lle no o de to xi na bo tu lí ni ca du ran te la mis ma se sión, que
ofre cen re sul ta dos mas atrac ti vos pa ra el pa cien te.5

La com bi na ción de iso tre ti noí na oral y de ca pa gem ha
brin da do una al ter na ti va en al gu nos ca sos de ac né; se de ben
con si de rar se unos días an tes de sus pen der la vía oral. 
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