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ANATOMÍA, FISIOLOGÍA Y VALORACIÓN DERMATOCOSMIÁTRICA 

LA PIEL: ÓRGANO DIANA DE LA DERMATOCOSMIATRÍA 

La piel constituye el órgano más extenso del cuerpo humano y representa el 
principal campo de acción de la dermatocosmiatría y la medicina estética. Todos 
los procedimientos que realizamos, desde una limpieza facial hasta una terapia 
regenerativa, buscan modificar de manera controlada alguno de sus componentes 
para mejorar su función, su calidad o su apariencia. 

Lejos de ser una simple cubierta corporal, la piel es un órgano dinámico que 
participa en procesos inmunológicos, metabólicos, sensoriales y endocrinos. 
Además, actúa como la primera barrera de defensa frente a agentes físicos, 
químicos y biológicos. 

Comprender su anatomía y fisiología permite seleccionar tratamientos adecuados, 
disminuir el riesgo de complicaciones y obtener resultados más predecibles. 

CARACTERÍSTICA DESCRIPCIÓN 

EXTENSIÓN 1,5 – 2 m² 

PESO APROXIMADO 15 % del peso corporal 

ESPESOR 0,5 a 4 mm según la región 

PRINCIPAL FUNCIÓN Protección y mantenimiento de la homeostasis 

 

¿Por qué es importante en medicina estética? 

Todos los tratamientos actúan sobre una estructura específica de la piel. 

Por ejemplo: 

• Un peeling actúa principalmente sobre la epidermis.  

• La mesoterapia deposita principios activos en la dermis superficial.  

• Los bioestimuladores activan fibroblastos.  

• Los skin boosters mejoran la matriz extracelular.  

• Los exosomas y polinucleótidos buscan favorecer procesos de regeneración 
tisular.  

Por ello, conocer la anatomía cutánea constituye el primer paso para realizar 
cualquier procedimiento con seguridad. 

Antes de modificar la piel debemos comprender cómo funciona. 



ORGANIZACIÓN ESTRUCTURAL DE LA PIEL 

La piel está organizada en tres capas anatómicas que trabajan de forma integrada. 

Cada una posee células, funciones y estructuras diferentes, razón por la cual los 
tratamientos dermatocosmiátricos actúan a distintos niveles. 

Epidermis 

• Es la capa más superficial. 
• Está formada principalmente por queratinocitos y carece de vasos 

sanguíneos. 
• En ella se localizan: Queratinocitos, Melanocitos, Células de Langerhans, 

Células de Merkel  
• Su principal función es constituir la barrera cutánea. 

Dermis 

• Es una capa de tejido conectivo que proporciona soporte y resistencia. 
• Contiene: Fibroblastos, Colágeno, Elastina, Ácido hialurónico, Vasos 

sanguíneos, Terminaciones nerviosas, Folículos pilosos, Glándulas  
• La mayoría de los procedimientos antienvejecimiento buscan actuar sobre 

esta capa. 

Hipodermis 

• También denominada tejido celular subcutáneo. 
• Está formada principalmente por adipocitos. 
• Funciones: Amortiguación, Reserva energética, Regulación térmica, 

Soporte  

Epidermis Dermis Hipodermis 

Barrera Soporte Protección 

Sin vasos Vascularizada Tejido adiposo 

Queratinocitos Fibroblastos Adipocitos 

Renovación celular Colágeno y elastina Reserva energética 

 

Aplicación clínica 

Comprender la profundidad de cada estructura permite seleccionar 
adecuadamente la técnica. 

• Un peeling superficial actúa sobre la epidermis.  



• La mesoterapia alcanza la dermis superficial.  

• Los bioestimuladores buscan estimular fibroblastos dérmicos.  

La profundidad del tratamiento determina tanto su eficacia como su seguridad. 

CÉLULAS DE LA PIEL 

Cada célula cumple una función específica. 

Conocerlas permite entender por qué determinados principios activos producen 
efectos diferentes. 

Queratinocitos 

• Representan aproximadamente el 90 % de las células epidérmicas. 
• Funciones: 

o Formación de la barrera cutánea.  

o Producción de queratina.  

o Renovación epidérmica.  

• Principios activos relacionados: 

o Retinoides. 

o Alfa hidroxiácidos.  

o Polihidroxiácidos.  

Melanocitos 

• Localizados en la capa basal. 
• Funciones: 

o Producción de melanina.  

o Protección frente a radiación ultravioleta.  

• Principios activos relacionados: 

o Ácido tranexámico.  

o Ácido kójico.  

o Niacinamida.  

o Ácido azelaico.  

Fibroblastos 

• Son las células más importantes de la dermis. 



• Funciones: 

o Producción de colágeno.  

o Producción de elastina.  

o Síntesis de matriz extracelular.  

• Principios activos relacionados: 

o Vitamina C.  

o Péptidos.  

o Polinucleótidos.  

o Bioestimuladores.  

Células de Langerhans 

• Participan en la respuesta inmunológica. 
• Detectan microorganismos y activan mecanismos de defensa. 

Células de Merkel 

• Relacionadas con la sensibilidad táctil. 

La medicina estética moderna no busca únicamente mejorar la apariencia. 

Busca estimular determinadas células para modificar procesos biológicos. 

Por ejemplo: 

• Paciente con fotoenvejecimiento.  
• Objetivo: Estimular fibroblastos. 
• Procedimientos: Bioestimuladores, Skin boosters, Microneedling, 

Mesoterapia. 

Los procedimientos no actúan sobre las arrugas; actúan sobre las células que 
producen los cambios visibles de la piel. 

FUNCIONES DE LA PIEL 

La piel mantiene el equilibrio del organismo mediante múltiples funciones. 

Cuando alguna de ellas se altera aparecen cambios clínicos susceptibles de 
tratamiento. 

Función protectora 

• Evita la entrada de microorganismos. 
• Protege frente a sustancias químicas. 



• Disminuye el daño por radiación ultravioleta. 
• Reduce la pérdida de agua. 

Función inmunológica 

• Las células de Langerhans participan en la vigilancia inmunológica. 

Función sensorial 

• Permite percibir: 

o Dolor.  

o Temperatura.  

o Presión.  

o Vibración.  

o Tacto.  

Función metabólica 

• Participa en la síntesis de vitamina D. 
• Interviene en diversos procesos bioquímicos. 

Regulación térmica 

• La temperatura corporal se controla mediante: 

o Sudoración.  

o Vasodilatación.  

o Vasoconstricción.  

Función barrera 

• Probablemente la función más importante para la dermatocosmiatría. 
• Depende de: 

o Estrato córneo íntegro.  

o Lípidos intercelulares.  

o Factor natural de hidratación.  

• Cuando esta barrera se altera aparecen: 

o Deshidratación.  

o Sensibilidad.  

o Irritación.  



o Mayor penetración de sustancias.  

Función Importancia clínica 

Protección Previene infecciones y daño externo 

Barrera Mantiene hidratación 

Sensibilidad Permite respuesta al entorno 

Regulación térmica Conserva la homeostasis 

Inmunidad Defensa frente a microorganismos 

Metabolismo Producción de vitamina D 

 

Relación con la práctica 

Antes de indicar cualquier procedimiento debemos preguntarnos: 

¿Qué función de la piel está alterada? 

Porque el objetivo del tratamiento no es únicamente mejorar la apariencia. 

Es restaurar la función biológica comprometida. 

Una piel sana no solo luce bien; funciona correctamente. La apariencia es la 
consecuencia de una adecuada función biológica. 

CONCEPTOS CLAVE 

• La piel es el órgano diana de la dermatocosmiatría.  
• Está organizada en epidermis, dermis e hipodermis, cada una con 

funciones específicas.  
• Los principales tratamientos actúan estimulando células concretas, 

especialmente los fibroblastos y queratinocitos.  
• La integridad de la barrera cutánea es esencial para la eficacia y 

seguridad de cualquier procedimiento.  
• Comprender la anatomía y fisiología permite seleccionar tratamientos 

personalizados y fundamentados en la biología. 

 

 

 

 

 



VALORACIÓN DERMATOCOSMIÁTRICA 

La valoración dermatocosmiátrica constituye el punto de partida de todo 
tratamiento. Antes de seleccionar un procedimiento o indicar un principio activo, el 
profesional debe recopilar información objetiva y subjetiva que le permita 
comprender las características de la piel, identificar sus necesidades y establecer 
un plan terapéutico individualizado. 

En medicina estética moderna no se trata la enfermedad ni únicamente el signo 
visible; se trata al paciente de manera integral. Por ello, una valoración adecuada 
disminuye el riesgo de complicaciones y aumenta la probabilidad de obtener 
resultados satisfactorios. 

La valoración permite: 

• Identificar las necesidades reales del paciente.  
• Reconocer factores de riesgo.  
• Detectar contraindicaciones para determinados procedimientos.  
• Establecer objetivos terapéuticos realistas.  
• Diseñar un protocolo personalizado.  
• Documentar el estado inicial para evaluar la evolución.  

Etapas de la valoración 

1. Anamnesis 

Consiste en la entrevista clínica, donde se recopila información relevante. 

Debe incluir: 

• Motivo de consulta.  
• Antecedentes personales.  
• Enfermedades cutáneas.  
• Medicamentos.  
• Alergias.  
• Embarazo o lactancia.  
• Hábitos (tabaco, exposición solar, rutina de cuidado).  
• Procedimientos estéticos previos.  
• Expectativas del paciente.  

2. Inspección 

Se realiza con buena iluminación y observando: 

• Color.  
• Textura.  



• Uniformidad.  
• Presencia de manchas.  
• Arrugas.  
• Lesiones.  
• Poros.  
• Brillo.  
• Flacidez.  

3. Palpación 

Permite valorar: 

• Temperatura.  
• Elasticidad.  
• Turgencia.  
• Grosor.  
• Hidratación.  
• Sensibilidad.  

4. Registro fotográfico 

Es indispensable para: 

• Comparar resultados.  
• Documentar la evolución.  
• Explicar objetivamente los cambios al paciente.  

Las fotografías deben realizarse siempre con la misma iluminación, distancia y 
posición. 

Aplicación clínica 

Una paciente consulta por "piel envejecida". Durante la anamnesis refiere 
exposición solar intensa durante años y escaso uso de protector solar. En la 
inspección se observan lentigos solares, arrugas finas y textura irregular. 

Gracias a una valoración adecuada se concluye que el problema principal es el 
fotoenvejecimiento y no únicamente la presencia de arrugas, lo que permitirá 
seleccionar un tratamiento más completo. 

La calidad del tratamiento depende de la calidad de la valoración inicial. 

HERRAMIENTAS DE VALORACIÓN 

La observación clínica es fundamental; sin embargo, puede ser subjetiva. 

Las escalas e instrumentos permiten objetivar la valoración, comparar resultados y 
realizar un seguimiento más preciso. 



Su utilización facilita la toma de decisiones y mejora la comunicación entre 
profesionales. 

Herramientas clínicas más utilizadas 

Herramienta ¿Qué evalúa? Aplicación 

Fitzpatrick Fototipo cutáneo Riesgo frente a radiación UV y 
procedimientos 

Glogau Grado de 
fotoenvejecimiento 

Selección del tratamiento 
antienvejecimiento 

Corneometría Hidratación del estrato 
córneo 

Selección de hidratantes y 
seguimiento 

Sebometría Producción de sebo Valoración de piel grasa o seca 

Fotografías 
clínicas 

Evolución Comparación antes y después 

 

Instrumentos complementarios 

Actualmente existen equipos que permiten analizar: 

• Hidratación.  
• Sebo.  
• Elasticidad.  
• Pigmentación.  
• Eritema.  
• Tamaño de poros.  
• Profundidad de arrugas.  

Estos equipos complementan la exploración clínica, pero nunca reemplazan el 
criterio profesional. 

Aplicación clínica 

Un paciente refiere "piel seca". A la exploración clínica parece deshidratada y la 
corneometría confirma una disminución del contenido de agua del estrato córneo. 

Esto permite seleccionar un protocolo de hidratación con mayor fundamento. 

Las escalas ayudan a medir; el criterio clínico ayuda a decidir. 

 

 



ESCALA DE FITZPATRICK 

La escala de Fitzpatrick fue desarrollada por el dermatólogo Thomas B. Fitzpatrick 
en 1975 para clasificar la respuesta biológica de la piel frente a la radiación 
ultravioleta. 

Es importante comprender que esta escala no clasifica el color de la piel, sino la 
capacidad que tiene para quemarse o broncearse tras la exposición solar. 

¿Cómo se determina? 

Durante la anamnesis se realizan preguntas como: 

• ¿Se quema fácilmente al exponerse al sol?  
• ¿Se broncea después de la exposición?  
• ¿Qué tan intenso es el bronceado?  
• ¿Cuánto tiempo tarda en pigmentarse?  

Con esta información se identifica el fototipo. 

Fototipo Características Riesgo clínico 

I Siempre se quema, nunca se broncea Muy alto 

II Se quema con facilidad, bronceado mínimo Alto 

III Puede quemarse, bronceado progresivo Moderado 

IV Rara vez se quema, buen bronceado Bajo 

V Muy rara vez se quema Bajo 

VI Nunca se quema Muy bajo 

 

¿Para qué sirve? 

Permite: 

• Seleccionar peelings.  
• Ajustar parámetros de láser.  
• Estimar riesgo de hiperpigmentación postinflamatoria.  
• Indicar fotoprotección.  
• Personalizar tratamientos.  

Caso clínico 

Paciente fototipo V solicita un peeling químico de alta concentración para tratar 
melasma. 



Antes del procedimiento debe considerarse el mayor riesgo de hiperpigmentación 
postinflamatoria, por lo que puede ser necesario preparar previamente la piel y 
seleccionar un protocolo más conservador. 

El fototipo determina el riesgo, no la necesidad del tratamiento. 

TIPOS DE PIEL Y BIOTIPOS CUTÁNEOS 

El tipo de piel describe el comportamiento funcional de la superficie cutánea y 
depende principalmente de la producción de sebo, el contenido de agua y el estado 
de la barrera cutánea. 

A diferencia del fototipo, el tipo de piel puede modificarse con el tiempo por 
factores hormonales, ambientales, medicamentos o procedimientos. 

Clasificación 

Piel normal 

• Presenta equilibrio entre hidratación y producción de sebo. 
• Características: 

o Textura uniforme.  

o Poros poco visibles.  

o Buena elasticidad.  

Piel seca 

• Produce menor cantidad de lípidos. 
• Características: 

• Tirantez.  

• Descamación.  

• Aspecto opaco.  

• Mayor sensibilidad.  

Piel grasa 

• Produce exceso de sebo. 
• Características: 

o Brillo.  

o Poros dilatados.  

o Tendencia al acné.  



Piel mixta 

• Combina áreas grasas (zona T) con áreas normales o secas (mejillas). 

Piel sensible 

• Presenta una respuesta exagerada frente a estímulos físicos, químicos o 
ambientales. 

• Puede manifestarse con: 

o Ardor.  

o Eritema.  

o Escozor.  

o Irritación.  

Diferencias entre fototipo y tipo de piel 

Fototipo Tipo de piel 

Evalúa la respuesta al sol Evalúa el comportamiento funcional 

Relativamente estable Puede cambiar 

Determina el riesgo Determina las necesidades 

Se clasifica con Fitzpatrick Se determina mediante valoración 
clínica 

 

Aplicación clínica 

Dos pacientes pueden ser fototipo IV. 

Uno presenta piel grasa y acné. 

El otro piel seca y sensible. 

Aunque ambos comparten el mismo fototipo, los principios activos y 
procedimientos indicados serán completamente diferentes. 

El fototipo nos indica cómo responde la piel al sol; el tipo de piel nos indica qué 
necesita para mantenerse sana. Ambos conceptos son indispensables para 
personalizar el tratamiento. 

CONCEPTOS CLAVE DEL CAPÍTULO 

• La valoración dermatocosmiátrica es el primer paso de todo tratamiento.  
• Las escalas permiten objetivar la exploración clínica.  



• La escala de Fitzpatrick clasifica la respuesta biológica de la piel frente a la 
radiación UV y orienta la seguridad del procedimiento.  

• El tipo de piel refleja las necesidades funcionales de la superficie cutánea.  
• Un tratamiento exitoso siempre integra la anamnesis, la exploración clínica, 

las escalas y el tipo de piel para diseñar un protocolo individualizado. 

CONCLUSIONES 

La anatomía y fisiología de la piel constituyen el fundamento sobre el cual se 
desarrolla toda la dermatocosmiatría y la medicina estética. Comprender la 
organización estructural de la piel, las funciones de cada una de sus capas y el 
papel de sus principales células permite interpretar de manera racional los efectos 
de los diferentes tratamientos y seleccionar procedimientos seguros y eficaces. 

La valoración dermatocosmiátrica representa el primer paso del razonamiento 
clínico. Una adecuada anamnesis, complementada con la inspección, la 
palpación, el registro fotográfico y el uso de herramientas objetivas como las 
escalas de Fitzpatrick y Glogau, permite conocer las características individuales del 
paciente y diseñar protocolos personalizados. 

Es importante diferenciar conceptos que con frecuencia se confunden. El fototipo 
cutáneo determina la respuesta de la piel frente a la radiación ultravioleta y orienta 
el riesgo de complicaciones, mientras que el tipo de piel refleja sus necesidades 
funcionales actuales y guía la selección de productos y tratamientos. 

Asimismo, comprender los mecanismos biológicos del fotoenvejecimiento permite 
entender que los procedimientos de medicina estética moderna no buscan 
únicamente mejorar la apariencia, sino estimular procesos fisiológicos capaces de 
preservar o restaurar la función cutánea. 

Finalmente, el profesional de la dermatocosmiatría debe recordar que ningún 
procedimiento debe iniciarse sin una valoración integral. El éxito terapéutico 
depende de la correcta interpretación de los hallazgos clínicos y de la 
individualización del tratamiento, principios que constituyen la base del Método 
PRAXIS que se desarrollará en los siguientes módulos del diplomado. 

IDEAS CLAVE PARA RECORDAR 

• La piel es un órgano dinámico y el principal objetivo de la 
dermatocosmiatría. 

• Conocer la anatomía permite seleccionar procedimientos seguros. 
• Cada principio activo actúa sobre células y estructuras específicas. 
• La valoración clínica siempre precede al tratamiento. 
• Las escalas clínicas complementan el juicio profesional, pero no lo 

sustituyen. 



• El fototipo determina el riesgo; el tipo de piel determina las necesidades. 
• El fotoenvejecimiento es un proceso biológico prevenible y tratable. 
• La medicina estética moderna busca prevenir, regenerar y personalizar los 

tratamientos. 
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