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RESUMEN
A EXFOLIACION DE LA PIEL PARA FINES COSMETICOS E INCLUSO TERAPEUTICOS ANTE ALGUNAS DERMATOSIS SE HA CON-
VERTIDO EN UN RECURSO IDEAL PARA EL DERMATOLOGO ACTUAL. ENTRE LOS MAS CONOCIDOS DE ESOS RECURSOS SE DESTA-
CAN LA RESORCINA Y LOS ACIDOS GLICOLICO Y TRICLOROACETICO EN DIVERSAS CONCENTRACIONES. EL AcIDO RETINOICO
(3—5%) PARECE TENER UNA ACEPTACION ANTE FOTODANO LEVE Y DEFECTOS SUPERFICIALES. LA SECUENCIA EN LA APLICACION DE
UN AGENTE QUIMICO PARA EXFOLIAR LA PIEL NOS PERMITE CONTROLAR PROGRESIVAMENTE LA PROFUNDIDAD Y LA DESCAMACION
EPIDERMICA, CON EVIDENCIAS CLINICA E HISTOPATOLOGICA FAVORABLES PARA EL PACIENTE, ADEMAS DE SER SEGURO Y PRACTICA-
MENTE SIN EFECTOS SECUNDARIOS.

PavLaBras cLave: DEcAPAGEM, ACIDO RETINOICO, TRETINOINA, EXFOLIACION, PEELING.
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ABSTRACT
HE 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. [HE
3-5% RETINOIC ACID IS BEGINNING TO BE ACCEPTED IN THE TREATMENT OF MILD PHOTODAMAGED SKIN AND IN SUPERFICIAL
DEFECTS. T HE 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.

KEey worps: DECAPAGEM, RETINOIC ACID, TRETINOIN, CHEMICAL EXFOLIATON, PEELING.
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Introduccién

La idea de ser menos agresivos con la barrera cutdnea
cuando de exfoliacién quimica se trata atrae la atencién de
los dermatélogos que utilizan abordajes cosméticos. Al es-
cuchar la palabra peeling imaginamos la pérdida de alguna
porcién epidérmica o dérmica, por lo que en un inicio se
usaba esta palabra para designar métodos mds profundos.!

La exfoliacién, del latin exfoliar, deshojar, se aplica a la
descamacién por agentes mds suaves. Exfoliar o realizar un
peeling superficial se ha convertido en una posibilidad tera-
péutica ficil y segura, que ofrece a nuestros pacientes al-
ternativas en el tratamiento de piel oleosa, fotodafio leve,
pigmentacién postinflamatoria, algunas melasmas y acné,

cicatrices superficiales, excoriaciones y arrugas finas. Puede

ser utilizado en la piel del rostro y del cuerpo, y el profesio-
nal debe conocer las técnicas especificas para cada sitio.

Algunos de los exfoliantes mds utilizados son el dcido
glicélico (30 a 509%) por uno a dos minutos; solucién de
Jessner (simple y modificada) una a dos capas; dcido triclo-
roacético (10 a 25%) una capa; resorcina (20 a 30%) 5 a 10
minutos; dcido salicilico (5 a 309%) una a dos capas; y dcido
retinoico (tretinoina). Este tltimo se ha usado recientemente
y se considera como una excelente eleccién.?
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Varios factores determinan la profundidad de penetra-
cién de estos agentes quimicos. El tipo de solucién alcohé-
lica 0 acuosa y la concentracién de algunos dcidos como el
glicélico y el tricloroacético pueden favorecer o disminuir la
penetracién. Cuanto mds frecuentes y sucesivas son las ex-
foliaciones, se ha observado que las préximas profundizardn
atn mads.

Acido retinoico en solucién hidroalcohélica

Este dcido exfoliante se ha usado desde hace mds de
cinco afos en Brasil y otros paises, con buenos resultados.
La aplicacién de tretinoina tépica (1 a 5%) dos veces por
semana en fotodafio I y IT ha mostrado resultados clinicos e
histopatoldgicos favorables y se ha considerado excelente
eleccion en piel fotodafiada, pues estimula la estratificacién
epidérmica mejorando la apariencia y la textura, es de fécil
aplicacién y sin efectos colaterales.? Otra ventaja es que el
paciente no suspende sus labores diarias, ya que el eritema
y la descamacién producidos son bien tolerados y no desa-
gradables. Se indica en casi todas las pieles y se contraindica
en dermatosis infecciosas, fotoexposicién reciente y ante un
paciente con perfil psicolégico inadecuado. No es necesario
el pretratamiento con este tipo de peelings, pero siempre
debe personalizarse cada caso.

El aseo previo puede hacerse con alcohol (70%), solu-
ciones queratoliticas suaves o un jabén suave, segin sea
cada caso. El material necesario son un pocillo o godete y
un pincel en abanico fino. La aplicacién directa del dcido
con las cerdas del pincel sélo respeta el drea palpebral. El
numero de capas puede variar en cada caso. Se puede dejar
actuar de 3 a 6 horas evitando la exposicién de la piel tratada
a la luz solar y al calor.

Algunos casos ameritarin menos tiempo de exposicién,
como en pacientes con piel atrofiada, antecedentes de ato-
pia, uso previo de retinol o derivados e hipersensibilidad,
entre otras. Deberd retirarse con abundante agua y un sus-
tituto de jabon. Inmediatamente después se puede aplicar
hidrocortisona 2% en locién o crema, dos veces al dfa du-
rante tres dias. El aseo facial debe realizarse con un jabén
suave o un sustituto de jabén, dos veces al dia. La fotopro-
teccion es fundamental.

Un método terapéutico usado es el llamado Decapagem,
término cuyo origen es incierto. Se realiza con la aplicaciéon
secuencial de dcido retinoico de 3 a 5% cada diez a catorce
dias (corresponde casi a la traduccién literal de esta pala-
bra). Los resultados con esta secuencia ofrecen efectos clini-
cos e histolégicos favorables.

Foto 1. Elastoidosis nodular a quistes y comedones, antes y del :
tratamiento de Decapagem. :

i Foto 2. Después del tratamiento.




Discusiéon

Seguin la profundidad a que se limita la penetracién de
los dcidos se les ha llamado superficiales y muy superficiales.
Ademis del porcentaje de la concentracién deberd conside-
rarse el tiempo de exposicién a cada dcido y del namero de
capas para lograr que sean menos o mds superficiales.

La resorcina, resorcinol, o m-dihidroxibenzeno es un
derivado del fenol con propiedades queratoliticas y precipi-
tacién de proteinas cutdneas.’ Su aplicacién sobre la piel
produce eliminacién del estrato cérneo y las capas mds
superficiales de la epidermis. Hay ademads los siguientes
cambios histolégicos: incremento en las mitosis del estrato
germinativo, vasodilatacién en dermis papilar, proliferacién
de fibroblastos, engrosamiento de la banda dérmica papilar
y aumento en la concentracién de fibras eldsticas en dermis
profunda. Con excepcién de la vasodilatacién, los cambios
dérmicos se mantienen después de cuatro meses.

Con el uso de tretinoina tépica (1 a 5%) dos veces por
semana en pacientes con fotodafio leve se han reportado
resultados clinicos e histopatoldgicos favorables y se ha con-
siderado excelente eleccién, pues estimula la estratificacion
epidérmica mejorando la apariencia y la textura, es de fécil
aplicacién y practicamente sin efectos colaterales.” # La se-
cuencia en la aplicacién y la permanencia del dcido sobre la
piel nos permiten controlar y dirigir los resultados esperados.

Los peelings superficiales pueden ser combinados con
otras técnicas cosméticas, como aplicacién de materiales de
relleno o de toxina botulinica durante la misma sesién, que
ofrecen resultados mas atractivos para el paciente.

La combinacién de isotretinoina oral y decapagem ha
brindado una alternativa en algunos casos de acné; se deben
considerarse unos dfas antes de suspender la via oral. 3D
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