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FASE 1

Siempre ha sabido que el análisis de la piel se realiza para determinar los puntos siguientes.
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Entonces, ¿por qué, si seguimos estos puntos, los programas de tratamiento que realizamos no logran el éxito? 
¿Por qué no logramos el resultado del 110 % que nuestros clientes esperan y que queríamos obtener? 
¿Qué es lo que no hicimos bien?
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PROCESO DE CONSULTA FASE 1

Textura
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PROCESO DE CONSULTAFASE 1

 Características diagnósticas
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PROCESO DE CONSULTAFASE 1

Protocolo durante los tratamientos en el salón para la piel grasa
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Protocolo para el cuidado en el hogar para la piel grasa
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Para comenzar el procedimiento diagnóstico
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PROCESO DE CONSULTAFASE 1

Tipo de piel básico mayoritario: Grasa 
Intrínseca; se nace con una predisposición para que la mayoría del rostro y el escote sean grasos. 
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Indicadores diagnósticos: evidencias de una piel grasa
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Interpretación del color en el escáner de piel 
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FASE 2

En esta sección del libro comenzaremos el proceso de vincular la estructura y la función de la de la piel con 
la afección. Por tanto, antes de describir cada afección de la piel se ofrece una actualización y entendimiento 
completos de la anatomía y fisiología de la estructura y la función de la piel que serán una parte integral del 
establecimiento de la causa y efecto de la afección cutánea diagnosticada.

Las afecciones de la piel se diagnostican mediante la utilización del mismo método usado en el análisis del tipo de 
piel básico mayoritario (examen de las características diagnósticas de textura, color y secreción).
Con las claves diagnósticas que se muestran en el gráfico abajo, verá que las afecciones de la piel están bajo cada 
encabezado relevante y debajo se encuentran la estructura y las funciones directamente responsables por las 
afecciones de la piel enumeradas.

El paso siguiente es el diagnóstico

Capa ácida

Lípidos epidérmicos

Factor natural de hidratación

Pérdida de agua
transepidérmica (TEWL)

Secreciones sebáceas

Secreciones sudoríparas

Glucosaminoglicanos

Sistema linfático

Formación de melanina

Membrana celular 
permeable

Transferencia activa 
y pasiva de 

oxígeno, nutrientes
y desechos celulares

Microcirculación

Sistema inmunológico

Ciclo de vida del queratinocito

Descamación del
corneocito

Formación de las proteínas
colágeno y elastina

Ciclo de vida de la proteína
y líquidos de sostén

Matriz extracelular

TEXTURA COLOR SECRECIÓN

Exceso de queratinización

Pérdida de integridad estructural

Pérdida de adhesión y
resistencia

Glicación

Pigmentación grados 1-5

Vitíligo

Rosácea grados 1-5

Pérdida de oxigenación

Respuesta inflamatoria

Deficiencia de ácidos 
grasos libres (DAGL)

Alteración del sistema linfático 

Alteración de la actividad 
enzimática

Alteración del manto ácido 
protector 

Acné
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TEXTURA FASE 2

Aminoácidos clave 

Como cualquier otra proteína, el colágeno está formado por aminoácidos (un tipo de molécula orgánica pequeña). 
En conjunto hay 20 clases diferentes de aminoácidos en las células humanas. Sin embargo, el colágeno es 
inusualmente rico en aminoácidos, prolina y glicina. El suministro abundante de estos aminoácidos clave ayudará a 
estimular la síntesis de colágeno.
 
Péptidos de cobre

Ciertos minerales son esenciales para la producción del colágeno; uno de esos minerales es el cobre. Hasta 
recientemente no se podía incorporar el cobre en la cosmética, sin embargo, ahora hay una tecnología nueva, muy 
promisoria, que convierte al cobre en una forma orgánica mediante la unión a los péptidos (fragmentos pequeños 
de proteínas) y ahora se lo puede aplicar a la piel con toda seguridad. Se demostró que estos péptidos de cobre 
promueven la síntesis de colágeno.
 
Factores de crecimiento y hormonas

Para maximizar la síntesis de colágeno en la piel no es suficiente con que sencillamente se suministre a las células 
todos los ingredientes necesarios. La mayoría de las células en el cuerpo responden a una variedad de señales 
externas transmitidas por las moléculas de señalización como los factores de crecimiento y las hormonas. Algunas 
de estas señales pueden cambiar los fibroblastos en un mecanismo más elevado haciendo que produzcan más 
colágeno, pero lamentablemente, la capacidad del cuerpo de fabricar moléculas señaladoras disminuye con la edad.

El entendimiento de la importancia de estos nutrientes es un argumento muy poderoso en la defensa de una 
alimentación sana y buenos hábitos alimenticios, así que asegúrese de tomarse el tiempo necesario para evaluar 
los hábitos de alimentación de sus clientes durante el proceso de consulta. Sabemos que la deficiencia de vitamina 
C en su forma extrema es la causa del escorbuto, por lo que en una forma menor podría contribuir a la pérdida de 
integridad estructural y densidad de la piel. La aplicación tópica durante un procedimiento facial también puede 
tener un efecto positivo sobre la síntesis de colágeno.

Radicales libres y UVR

Es importante entender que la vitamina C es sensible a la luz y se ve comprometida seriamente por la exposición a 
la radiación ultravioleta (UVR), en especial la UVA. La exposición al sol oxida a la vitamina C y causa la liberación 
de grandes cantidades de radicales libres. Esto significa que el fibroblasto carece de uno de los ingredientes más 
importantes para la síntesis del colágeno.

Además, la UVR inactiva los receptores de la vitamina A en la membrana celular, de tal manera que no puede 
reconocer a la vitamina A en el espacio extracelular. Las células requieren vitamina A para la replicación celular y si 
no está disponible aumentarán las probabilidades de daños celular o mala replicación.
La UVR no solo crea este estrago en la dermis sino que también aumenta la enzima colagenasa de la matriz de 
la familia de las metaloproteínas (MMP), de la que leerá en las páginas siguientes. Irónicamente, estas enzimas 
pueden volverse muy destructivas para las fibras de colágeno que supuestamente deben cuidar.

La unión dermo-epidérmica

El colágeno es la mayor parte del tejido de la piel y su función principal es ayudar a mantener la resistencia, la 
densidad de la piel y la integridad estructural en los tejidos. 
Hay 13 tipos distintos de colágeno. Los tipos 1 a 5 son específicos dentro de la piel y por lo tanto nuestro análisis 
solo se referirá a ellos. Comenzaremos con la unión dermo-epidérmica (lámina basal) donde la adhesión de la 
dermis y la epidermis es más fuerte.
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Ha aprendido que el colágeno es el principal responsable de la integridad estructural de los tejidos, dándoles la 
forma y la densidad.
Quiero que lo considere el tejido más importante de la piel y, usando una analogía, que su cliente podría haber 
heredado una tela de seda o de percal.
Con ese pensamiento en su mente puede imaginarse de inmediato lo que quiero decir, una piel fina, traslúcida, con 
un tejido como la seda y una piel más densa, menos traslúcida, como el percal. Cada una envejecerá de manera 
distinta, pero ambas requerirán el mismo cuidado para proteger la fibra de colágeno, en especial después de los 
cuarenta, cuando declina la producción de colágeno por los fibroblastos. 

El diagnóstico de la “pérdida de integridad estructural” necesita una visión holística de la piel, porque no se mira 
un patrón específico para el deterioro de la fibra de colágeno solamente. También hay que mirar la pérdida de 
integridad estructural, la fuerza y la densidad dérmica.
Además, debe verificar la consulta para un patrón de estilo de vida laboral/social con exposición al sol y la nieve, 
(actividad que causaría el influjo de radicales libres), afecciones clínicas y deficiencias nutricionales.

Ya está listo para ver la piel. Recuerde mantenerse en el patrón de las seis áreas diagnósticas y observe las 
ubicaciones, la gravedad y la causa en su planilla de consulta/diagnóstica.
Piense de forma tridimensional, trate de imaginar la estructura de la dermis y de todos los sistemas de sostén que 
trabajan en forma sinérgica.
La pérdida de integridad estructural y densidad de la piel es fácil de ver si hay un área grande de rosácea o 
telangiectasia; no es tan fácil cuando no hay enrojecimiento difuso o descomposición en la piel.

En esos casos la luz negra de un escáner de piel o lámpara de Woods es muy útil.
La piel alrededor del ojo es un lugar excelente para ver en primer lugar porque todos tienen algo de “seda” alrededor 
de los ojos y este tipo de piel es más propenso a sufrir la descomposición del colágeno. Cuando se ve a la piel 
alrededor de los ojos con luz negra se la verá como parda clara a oscura, dependiendo de la profundidad del daño.

La próxima clave diagnóstica vuelve a estar alrededor de la zona del ojo; hay que mirar el extremo del ojo por el 
conducto lagrimal: aqui verá líneas verticales pequeñas. Estas líneas pequeñas también se verán a lo largo de la 
línea de las pestañas en el párpado superior.
He observado que estos primeros indicadores aparecerán en clientes de apenas 25 años, así que no piense que la 
pérdida de integridad estructural por el colágeno se verá solamente en los clientes de mayor edad. En clientes de 
más edad verá una diseminación de líneas verticales más compleja y amplia en todo el párpado.

Esta afección se verá como una crepa y cuando se la pellizca con suavidad el tejido se mantiene 
así hasta que se lo disemina de nuevo. Esta prueba del pellizco se puede usar en áreas del 
cuello, los senos y la zona del escote. Pero no es una prueba adecuada para el resto del rostro.

Ahora puede pasar a otras áreas del rostro para buscar la pérdida de integridad estructural 
del colágeno. Recuerde mantenerse en el patrón de las seis áreas diagnósticas y observe las 
ubicaciones, la gravedad y la causa en su planilla diagnóstica.

Las mejillas son muy propensas a la pérdida de integridad estructural del colágeno; la foto 
siguiente es un ejemplo excelente de lo que puede ocurrir cuando se produjo una deficiencia de 
la vitamina C. Es un tipo de hematoma vascular (púrpura) causado por el rascado; a menudo se 
debe a los golpes al rostro con un anillo durante el sueño. ¡Estoy segura de que lo ha visto!

Claves diagnósticas en el 
escáner de piel

Combinación de dos condiciones: 
pérdida de integridad, estructura y 
densidad fina de la piel. 
La zona de los ojos es la primera 
en mostrar esta afección de la piel, 
por lo que hay que controlar esta 
área primero.

Si hay un enrojecimiento difuso 
en la zona de la mejilla, mostrará 
tonos más claros como este 
matiz. (arriba). Confirma una baja 
densidad cutánea menos severa y 
pérdida de integridad estructural.

Afecciones de la piel: pérdida de integridad estructural y densidad de la piel
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