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ANATOMIA, FISIOLOGIA Y VALORACION DERMATOCOSMIATRICA
LA PIEL: ORGANO DIANA DE LA DERMATOCOSMIATRIA

La piel constituye el drgano mas extenso del cuerpo humano y representa el
principal campo de accion de la dermatocosmiatria 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 funcion, su calidad o su apariencia.

Lejos de ser una simple cubierta corporal, la piel es un érgano dindmico que
participa en procesos inmunolégicos, metabdlicos, sensoriales y endocrinos.
Ademas, actua como la primera barrera de defensa frente a agentes fisicos,
quimicosy biolégicos.

Comprender su anatomiay fisiologia permite seleccionar tratamientos adecuados,
disminuir el riesgo de complicaciones y obtener resultados mas predecibles.

CARACTERISTICA DESCRIPCION

EXTENSION 1,5-2m?
PESO APROXIMADO | 15 % del peso corporal
ESPESOR 0,5 a4 mm segun la regién

PRINCIPAL FUNCION | Proteccién y mantenimiento de la homeostasis

¢ Por qué es importante en medicina estética?
Todos los tratamientos actlan sobre una estructura especifica de la piel.
Por ejemplo:
e Un peeling actua principalmente sobre la epidermis.
e La mesoterapia deposita principios activos en la dermis superficial.
e Los bioestimuladores activan fibroblastos.
e Los skin boosters mejoran la matriz extracelular.

e Losexosomasy polinucleétidos buscan favorecer procesos de regeneracion
tisular.

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

Antes de modificar la piel debemos comprender cémo funciona.



ORGANIZACION ESTRUCTURAL DE LA PIEL
La piel esta organizada en tres capas anatémicas que trabajan de forma integrada.

Cada una posee células, funciones y estructuras diferentes, razéon por la cual los
tratamientos dermatocosmiatricos actuan a distintos niveles.

Epidermis

e Eslacapa mas superficial.

e Esta formada principalmente por queratinocitos y carece de vasos
sanguineos.

e En ella se localizan: Queratinocitos, Melanocitos, Células de Langerhans,
Células de Merkel

e Su principal funcidn es constituir la barrera cutanea.

Dermis

e Esunacapa de tejido conectivo que proporciona soporte y resistencia.

e Contiene: Fibroblastos, Colageno, Elastina, Acido hialurénico, Vasos
sanguineos, Terminaciones nerviosas, Foliculos pilosos, Glandulas

e La mayoria de los procedimientos antienvejecimiento buscan actuar sobre
esta capa.

Hipodermis

e También denominada tejido celular subcutaneo.
e Estaformada principalmente por adipocitos.
e Funciones: Amortiguacion, Reserva energética, Regulacion térmica,

Soporte
Epidermis Dermis Hipodermis
Barrera Soporte Proteccién
Sin vasos Vascularizada Tejido adiposo
Queratinocitos Fibroblastos Adipocitos

Renovacioén celular Colagenoy elastina Reserva energética

Aplicaciodn clinica

Comprender la profundidad de cada estructura permite seleccionar

adecuadamente la técnica.

e Un peeling superficial actua sobre la epidermis.



e Lamesoterapia alcanza la dermis superficial.

e Los bioestimuladores buscan estimular fibroblastos dérmicos.
La profundidad del tratamiento determina tanto su eficacia como su seguridad.
CELULAS DE LA PIEL
Cada célula cumple una funcion especifica.

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

Queratinocitos

e Representan aproximadamente el 90 % de las células epidérmicas.

e Funciones:
o Formacién de la barrera cutanea.
o Produccién de queratina.
o Renovacion epidérmica.

e Principios activos relacionados:
o Retinoides.
o Alfa hidroxiacidos.
o Polihidroxiacidos.

Melanocitos

e |ocalizados en la capa basal.

e Funciones:
o Producciéon de melanina.
o Proteccidn frente a radiacién ultravioleta.
e Principios activos relacionados:
o Acido tranexamico.
o Acido kéjico.
o Niacinamida.
o Acido azelaico.
Fibroblastos

e Son las células mas importantes de la dermis.



e Funciones:
o Produccion de colageno.
o Produccién de elastina.
o Sintesis de matriz extracelular.
e Principios activos relacionados:
o VitaminaC.
o Péptidos.
o Polinucleétidos.
o Bioestimuladores.
Células de Langerhans

e Participan en la respuesta inmunolégica.
e Detectan microorganismosy activan mecanismos de defensa.

Células de Merkel

e Relacionadas con la sensibilidad tactil.
La medicina estética moderna no busca unicamente mejorar la apariencia.
Busca estimular determinadas células para modificar procesos biolédgicos.
Por ejemplo:

e Paciente con fotoenvejecimiento.

e Objetivo: Estimular fibroblastos.

e Procedimientos: Bioestimuladores, Skin boosters, Microneedling,
Mesoterapia.

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

FUNCIONES DE LA PIEL
La piel mantiene el equilibrio del organismo mediante multiples funciones.

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

Funcion protectora

e Evita la entrada de microorganismos.
e Protege frente a sustancias quimicas.



e Disminuye el dano por radiacioén ultravioleta.
e Reduce la pérdida de agua.

Funcion inmunolégica
e Las células de Langerhans participan en la vigilancia inmunolégica.
Funcion sensorial
e Permite percibir:
o Dolor.
o Temperatura.
o Presion.
o Vibracion.
o Tacto.
Funcion metabélica

e Participa en la sintesis de vitamina D.
e Interviene en diversos procesos bioguimicos.

Regulacion térmica
e Latemperatura corporal se controla mediante:
o Sudoracion.
o Vasodilatacion.
o Vasoconstriccion.
Funcion barrera

e Probablemente la funcidon mas importante para la dermatocosmiatria.
e Depende de:

o Estrato cérneo integro.
o Lipidosintercelulares.
o Factor natural de hidratacion.
e Cuando esta barrera se altera aparecen:
o Deshidratacion.
o Sensibilidad.

o lrritacion.



o Mayor penetracion de sustancias.

Funcidn Importancia clinica

Proteccion Previene infecciones y dano externo
Barrera Mantiene hidratacion
Sensibilidad Permite respuesta al entorno

Regulacion térmica Conserva la homeostasis
Inmunidad Defensa frente a microorganismos

Metabolismo Produccion de vitamina D

Relacién con la practica

Antes de indicar cualquier procedimiento debemos preguntarnos:

¢Qué funcidn de la piel esta alterada?

Porque el objetivo del tratamiento no es Unicamente mejorar la apariencia.
Es restaurar la funcion biolégica comprometida.

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

CONCEPTOS CLAVE

e Lapieleseldérgano diana de la dermatocosmiatria.

e Esta organizada en epidermis, dermis e hipodermis, cada una con
funciones especificas.

e Los principales tratamientos actuan estimulando células concretas,
especialmente los fibroblastos y queratinocitos.

e La integridad de la barrera cutanea es esencial para la eficacia y
seguridad de cualquier procedimiento.

e Comprender la anatomia y fisiologia permite seleccionar tratamientos
personalizados y fundamentados en la biologia.



VALORACION DERMATOCOSMIATRICA

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

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

La valoracion permite:

e |dentificar las necesidades reales del paciente.

e Reconocer factores de riesgo.

e Detectar contraindicaciones para determinados procedimientos.
e Establecer objetivos terapéuticos realistas.

e Disenar un protocolo personalizado.

e Documentar el estado inicial para evaluar la evolucion.

Etapas de lavaloracion

1. Anamnesis

Consiste en la entrevista clinica, donde se recopila informacion relevante.
Debe incluir:

e Motivo de consulta.

e Antecedentes personales.

e Enfermedades cutaneas.

e Medicamentos.

e Alergias.

e Embarazo o lactancia.

e Habitos (tabaco, exposicidn solar, rutina de cuidado).
e Procedimientos estéticos previos.

e Expectativas del paciente.

2. Inspeccion
Se realiza con buena iluminacién y observando:

e Color.
e Textura.



e Uniformidad.

e Presenciade manchas.
e Arrugas.

e |esiones.

e Poros.
e Brillo.
e Flacidez.

3. Palpacion
Permite valorar:

e Temperatura.
e Elasticidad.

e Turgencia.

e Grosor.

e Hidratacion.
e Sensibilidad.

4. Registro fotografico
Es indispensable para:

e Compararresultados.
e Documentar la evolucién.
e Explicar objetivamente los cambios al paciente.

Las fotografias deben realizarse siempre con la misma iluminacién, distancia y
posicion.

Aplicaciodn clinica

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

Gracias a una valoracion adecuada se concluye que el problema principal es el
fotoenvejecimiento y no Unicamente la presencia de arrugas, lo que permitira
seleccionar un tratamiento mas completo.

La calidad del tratamiento depende de la calidad de la valoracion inicial.
HERRAMIENTAS DE VALORACION
La observacion clinica es fundamental; sin embargo, puede ser subjetiva.

Las escalas e instrumentos permiten objetivar la valoracién, comparar resultados 'y
realizar un seguimiento mas preciso.



Su utilizacion facilita la toma de decisiones y mejora la comunicacion entre
profesionales.

Herramientas clinicas mas utilizadas

Herramienta ¢Qué evalua? Aplicacion

Fitzpatrick Fototipo cutaneo Riesgo frente a radiacion UV y
procedimientos

Glogau Grado de Seleccidn del tratamiento
fotoenvejecimiento antienvejecimiento

Corneometria Hidratacion del estrato Seleccion de hidratantes vy
corneo seguimiento

Sebometria Produccion de sebo Valoracién de piel grasa o seca

Fotografias Evolucion Comparacién antes y después

clinicas

Instrumentos complementarios
Actualmente existen equipos que permiten analizar:

e Hidratacion.

e Sebo.

o Elasticidad.

e Pigmentacion.

e Eritema.

e Tamano de poros.

e Profundidad de arrugas.

Estos equipos complementan la exploracién clinica, pero nunca reemplazan el
criterio profesional.

Aplicaciodn clinica

Un paciente refiere "piel seca". A la exploracion clinica parece deshidratada y la
corneometria confirma una disminucién del contenido de agua del estrato cérneo.

Esto permite seleccionar un protocolo de hidratacién con mayor fundamento.

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



ESCALA DE FITZPATRICK

La escala de Fitzpatrick fue desarrollada por el dermatélogo Thomas B. Fitzpatrick
en 1975 para clasificar la respuesta biolégica de la piel frente a la radiacidon
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 exposicién solar.

¢Como se determina?
Durante la anamnesis se realizan preguntas como:

e ;Se quema facilmente al exponerse al sol?
e ;Se broncea después de la exposicion?

e ;Quétanintenso es el bronceado?

e ;Cuanto tiempo tarda en pigmentarse?

Con esta informacion se identifica el fototipo.

Riesgo clinico

| Siempre se quema, nhunca se broncea Muy alto

Il Se quema con facilidad, bronceado minimo | Alto

]| Puede quemarse, bronceado progresivo Moderado
v Rara vez se quema, buen bronceado Bajo

\'} Muy rara vez se quema Bajo

Vi Nunca se quema Muy bajo

¢Para qué sirve?
Permite:

e Seleccionar peelings.

e Ajustar parametros de laser.

e Estimarriesgo de hiperpigmentacidn postinflamatoria.
e Indicar fotoproteccion.

e Personalizar tratamientos.

Caso clinico

Paciente fototipo V solicita un peeling quimico de alta concentraciéon para tratar
melasma.



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

El fototipo determina el riesgo, no la necesidad del tratamiento.
TIPOS DE PIEL Y BIOTIPOS CUTANEOS

El tipo de piel describe el comportamiento funcional de la superficie cutdnea y
depende principalmente de la produccion de sebo, el contenido de aguay el estado
de la barrera cutanea.

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

Clasificacion
Piel normal

e Presenta equilibrio entre hidratacion y produccién de sebo.
e Caracteristicas:

o Textura uniforme.

o Poros poco visibles.

o Buena elasticidad.
Piel seca

e Produce menor cantidad de lipidos.
e Caracteristicas:

e Tirantez.

o Descamacion.

e Aspecto opaco.

¢ Mayor sensibilidad.
Piel grasa

e Produce exceso de sebo.
e Caracteristicas:

o Brillo.
o Poros dilatados.

o Tendencia al acné.



Piel mixta
e Combina areas grasas (zona T) con areas normales o secas (mejillas).
Piel sensible

e Presenta una respuesta exagerada frente a estimulos fisicos, quimicos o
ambientales.
e Puede manifestarse con:

o Ardor.
o Eritema.
o Escozor.

o lrritacion.

Diferencias entre fototipo y tipo de piel

Fototipo Tipo de piel

Evalua la respuesta al sol Evalua el comportamiento funcional
Relativamente estable Puede cambiar
Determina el riesgo Determina las necesidades

Se clasifica con Fitzpatrick Se determina mediante valoracidn
clinica

Aplicaciodn clinica

Dos pacientes pueden ser fototipo IV.
Uno presenta piel grasa y acné.

El otro piel secay sensible.

Aunque ambos comparten el mismo fototipo, los principios activos vy
procedimientos indicados seran completamente diferentes.

El fototipo nos indica cémo 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 CAPITULO

e Lavaloracion dermatocosmiatrica es el primer paso de todo tratamiento.
e Las escalas permiten objetivar la exploracion clinica.



e Laescala de Fitzpatrick clasifica la respuesta biolégica de la piel frente a la
radiacion UV y orienta la seguridad del procedimiento.

e Eltipo de piel refleja las necesidades funcionales de la superficie cutanea.

e Un tratamiento exitoso siempre integra la anamnesis, la exploracion clinica,
las escalas y el tipo de piel para disefar un protocolo individualizado.

CONCLUSIONES

La anatomia y fisiologia de la piel constituyen el fundamento sobre el cual se
desarrolla toda la dermatocosmiatria y la medicina estética. Comprender la
organizacion 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 valoracion dermatocosmiatrica representa el primer paso del razonamiento
clinico. Una adecuada anamnesis, complementada con la inspeccion, la
palpacion, el registro fotografico y el uso de herramientas objetivas como las
escalas de Fitzpatrick y Glogau, permite conocer las caracteristicas individuales del
paciente y disefiar protocolos personalizados.

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

Asimismo, comprender los mecanismos bioldgicos del fotoenvejecimiento permite
entender que los procedimientos de medicina estética moderna no buscan
Unicamente mejorar la apariencia, sino estimular procesos fisioldgicos capaces de
preservar o restaurar la funcion cutanea.

Finalmente, el profesional de la dermatocosmiatria debe recordar que ningun
procedimiento debe iniciarse sin una valoracion integral. El éxito terapéutico
depende de la correcta interpretacién de los hallazgos clinicos y de la
individualizacion del tratamiento, principios que constituyen la base del Método
PRAXIS que se desarrollara en los siguientes modulos del diplomado.

IDEAS CLAVE PARA RECORDAR

e La piel es un organo dinamico y el principal objetivo de la
dermatocosmiatria.

e Conocer la anatomia permite seleccionar procedimientos seguros.

e Cada principio activo actua sobre células y estructuras especificas.

e Lavaloracién clinica siempre precede al tratamiento.

e Las escalas clinicas complementan el juicio profesional, pero no lo
sustituyen.



o Elfototipo determina el riesgo; el tipo de piel determina las necesidades.

e Elfotoenvejecimiento es un proceso biolégico prevenible y tratable.

e La medicina estética moderna busca prevenir, regenerar y personalizar los
tratamientos.
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