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Para comenzar su
rocedimiento diagnéstico

Siempre ha sabido que el analisis de la piel se realiza para determinar los puntos siguientes.

Evaluar qué producto usar.

Decidir qué tratamiento usar

Decidir el protocolo de tratamiento

Decidir qué productos vender para el cuidado y el mantenimiento en el hogar
Decidir el protocolo para el cuidado en el hogar

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 queriamos obtener?
¢Qué es lo que no hicimos bien?

El principal motivo para nuestra falta de éxito es que no hemos establecido la causa y el efecto de la condicién
cutanea de los clientes y solo tratamos los sintomas.

Al no establecer la causa y relacionar su efecto sobre la estructura y la funcién de la piel, a menudo se elige

el programa de tratamiento equivocado y no se trata a la piel correctamente; es entonces que no responde al
tratamiento.

La causa y el conocimiento de los efectos subsecuentes sobre la estructura y la funcién de la piel constituyen la
base de este procedimiento de analisis nuevo de la piel de van a aprender.

La vinculacion entre la estructura y la funcién que la piel con la afeccién cuténea asegura un analisis correcto.

Se puede vincular este conocimiento con la composicion del producto y el resultado final es un programa de
tratamiento correctamente seleccionado.

El enfoque de ver, tocar, sentir y registrar los hallazgos ya no es suficiente para lograr un diagnéstico completo de la
piel, si bien esta técnica sigue siendo parte en este procedimiento diagnéstico cuténeo innovador.

Este libro actualizar su conocimiento sobre la estructura y la funcién de la piel y los sistemas relacionados para
cada afeccién cutanea. Los procedimientos que se describen en este libro le ensefiaran a pensar y ver la piel en
tres dimensiones cuando la analiza, lo que permitira obtener mucha méas informacion.

Una consulta detallada

[ )

Pensary ver en tres dimensiones requiere practica y pensamiento. No es una técnica que se pueda apurar y es
parte de un procedimiento terapéutico de una hora. En consecuencia, antes del procedimiento de andlisis cutaneo
practico, debe asignarse un tiempo determinado a una consulta extensa.

El objetivo principal es obtener toda la informacion sobre el cliente que sea posible, para que pueda llegar a

su diagndstico con el beneficio de una base de conocimiento mayor. Con este conocimiento, combinado con el
procedimiento de andlisis de piel avanzado, podra “establecer la causa” de la afeccion cuténea, relacionarse con el
efecto que tiene sobre la funcién y la estructura y establecera un programa de tratamiento para el hogar y para el
salon.
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Textura

La renovacidn y descamacion del estrato comeo es el responsable del aspecto externo (suavidad, integridad) de
la piel. Cuando la descamacién de la piel es anormal o esté deteriorada, se produce una acumulacion de células
muertas que pueden verse sencillamente como un tipo de piel que requiere exfoliacién o llegar a un trastorno
crénico de la piel como la psoriasis.

Cuando se esta ante estas afecciones, la textura y aspecto superficial de la piel sufren cambios.

El proceso de renovacion celular y formacion de tejido conectivo en las capas papilar y reticular de la dermis
también es responsable por el aspecto externo y la textura de la piel.

Es aqui que se determinan la integridad estructural y la fuerza de la piel segun la presencia de colageno y elastina.
Estos son los factores internos.

Es en estas capas inferiores (la capa basal y la capa papilar) en donde se produce la mayor parte de la actividad
celulary, en consecuencia, el terapeuta debe considerar los efectos que un tratamiento tendra sobre la division
celulary las funciones primarias de estas capas.

Color

La pigmentaci6n juega un papel importante en el color de la piel y las afecciones relacionadas con la produccién
anormal de la melanina (hiperpigmentacion e hipopigmentacién) son frecuentes.

Con una buena comprension de la melanogénesis (formacion de granulos de melanina), el ciclo de vida del
melanocito y cdmo actda en forma sinérgica con los queratinacitos, podra determinar la causa de las afecciones de
piel pigmentada e implementar un programa de tratamiento eficaz.

La melanogénesis es el factor externo porque cambia el color de la epidermis.

La micracirculacion juega un papel muy importante en el color general de la piel y la condicién general y la salud de
|a piel se reflejan en ese color. El color de la piel es fiel indicador de la eficiencia de la respiracion, la transpiracion,
|a eliminacién de desechos celulares y el flujo sanguineo cutaneo.

Ademas, las hormonas, algunas patologias, la exposicion a quimicos, los medicamentos y las temperaturas
extremas pueden causar el cambio en el color de la piel.

El sistema de microcirculacion es un factor interno porque estos sistemas residen en la dermis.

Secrecion

Los liquidos encontrados sobre la superficie de la piel (manto cido), son secretados por las glandulas sebaceas

y sudoriparas y, conjuntamente con los lipidos epidérmicos (doble capa) y el factor natural de hidratacion (NIMF)
(natural moisturising factor, NIMF), constituyen la primera linea de defensa de la barrera cuténea y es el factor
externo.

Al enlentecer la pérdida de agua transepidérmica (trans-epidermal water loss, TEWL) el manto &cido juega un
papel preponderante en la retencién de agua, enlenteciendo la evaporacién y por tanto, manteniendo la hidratacién
epidérmica.

Los liquidos de la dermis (glucosaminoglicanos) también son importantes para la salud de la piel.

El soporte de las fibras dérmicas (colageno/elastina), células y movimiento celular y la cicatrizacion de heridas
estan regulados por los sistemas linfatico y circulatorio.

Estos sistemas trabajan en forma sinérgica entre sf para conservar el equilibrio liquido y nutricional, convirtiéndolos
en una parte adicional de los sistemas de defensa de la barrera cutanea y son los factores internos.



Caracteristicas diagnésticas

Como puede apreciarse en el grafico siguiente, las funciones de la piel pueden ser eficazmente categorizadas en
tres areas bien identificadas de TEXTURA, COLOR y SECRECION.

Estas caracteristicas diagndsticas bien identificadas han venido siendo utilizadas por los terapeutas por

muchos afios.

Constituyen los cimientos del andlisis de la piel y cuando ve las funciones de la piel bajo cada encabezado le
resulta muy facil comenzar a pensar en forma tridimensional.

Usted ve TEXTURA, COLOR y SECRECION, pero ahora debe comenzar a pensar sobre la estructura y las funciones
de la piel que tienen a su cargo los cambios en estas caracteristicas diagndsticas tipicas.

Utilizando al gréfico siguiente como guia, puede ver con facilidad que la comprension profunda de la estructura de
|a piel y la funcién comienza a ser muy importante para lograr un andlisis correcto de la piel.

Para muchos de ustedes, esta descripcién simplista comenzara a tener mas sentido y estoy segura de que algunas
piezas del rompecabezas que faltaban desde hacfa tiempo, van encontrando su lugar.

7 =
’l’i,’ TEXTURA ﬁ COLOR é SECRECION
Ciclo de vida del Formacién de melanina Capa 4cida
queratinocito
Membrana celular factor natural de
Descamacion del permeable hidratacién (NMF)
corneocito
Transferencia activa Pérdida de agua
Formacion de las y pasiva de transepidérmica
proteinas oxigeno, nutrientes
colageno y elastina y desechos celulares Lipidos epidérmicos
Ciclo de vida de la Microcirculacion Secreciones sebaceas
proteina
y liquidos de sostén Sistema inmunolégico Secreciones sudoriparas
Matriz extracelular Glucosaminoglicanos

Sistema linfatico

Los tres iconos en el encabezado del gréfico arriba le ayudaran a guiarle a través de los indicadores diagndsticos
especificos mencionados en este libro. Siempre que vea el simbolo que represente |a caracteristica respectiva, el
texto junto al simbolo se referira exclusivamente a dicha caracteristica.

’I” = ‘ .
”’l’ TEXTURA f COLOR | SECRECION
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Protocolo durante los tratamientos en el salon para la piel grasa

Utilice un limpiador y tonificador para piel grasa. Si la piel estd acneica, utilice limpiadores y tonificadores sin
fragancia ni color.

Mantenga la capa 4cida en todo momento.

Solo use mascaras para piel grasa en las zonas grasas.

No utilice exfoliantes abrasivos duros.

Utilice una méaquina vaporizadora en forma moderada; preferiblemente utilice la atomizacion (rociador a chorro o
hidrico) Lucas Championniere (atomizacion caliente).

Protocolo para el cuidado en el hogar para la piel grasa

Utilice un limpiador y tonificador para piel grasa.

Sila piel esté acneica, utilice limpiadores y tonificadores sin fragancia ni color.
Solo use mascaras para piel grasa en las zonas grasas.

No utilice exfoliantes abrasivos duros.

No utilice agentes secantes cuando se exponga al sol.

La exposicién al sol debe ser minima todo el momento y con proteccion solar.

Este es apenas un breve eshozo de los protacolos a los que me refiero. Comprobara que no hay dos pieles
exactamente iguales; la mayoria tendrd una combinacién de caracterfsticas que le permitira categorizarlas de
acuerdo con un tipo especffico.

Ya en este momento habra comenzado a definir supuestos sobre la piel del cliente que esta atendiendo e incluso
puede estar pensando en cémo la tratara.

Lamentablemente se trata de un supuesto prematuro que constituye el primer error en el anélisis de la piel; nunca
piense en cémo tratar la piel antes de completar el procedimiento de anélisis.

Para comenzar el procedimiento diagnostico

En las paginas siguientes nos dedicaremos al método para determinar el tipo de piel basico
mayoritario. )
Los iconos diagnésticos de TEXTURA, COLOR y SECRECION lo guiaran a lo largo de cada paso.

En estas paginas diagndsticas observara una esquirla pequefia de color a la izquierda de cada
pagina y esta es su primera introduccién al uso de un escaner de piel.

Cada color es una interpretacion de una anomalia de la piel; los primeros tres son los niveles
grasos, la densidad de la piel y la sequedad de lipidos. A medida que va avanzando a través libro,
encontrara mas interpretaciones de color que debera aprender.

El escéner de piel u otro equipo de luz negra constituye una herramienta (il para ayudar a
confirmar el diagnéstico. Para ser competente en el uso de los escéneres de piel se requiere

practica, tiempo y un paco de paciencia y cuando se lo usa correctamente le brinda otra dimension al anélisis de la
piel.

En el Gltimo capitulo de este libro encontrard planillas diagnésticas que muestran mas interpretaciones a color con
|uz negra.
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Tipo de piel basico mayoritario: Grasa
Intrinseca; se nace con una predisposicion para que la mayoria del rostro y el escote sean grasos.

ft~
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Tipicamente el resultado de la excesiva actividad de las glandulas sebaceas, este tipo de piel suele tener brilloy
puede tener una textura mas gruesa, lo que permite que los poros dilatados sean mas visibles en la zona T. Las
secreciones sebaceas también estaran activas por detrés y delante de las orejas, en la frente, el escote y entre los
hombros.

La piel sera lisa y grasa al tacto; las mejores areas para evaluar este exceso de aceite es la frente, la nariz y el
mentén. Como serfa de esperar, la piel grasa tiene tipicamente una tendencia hacia la congestién, comedones
abiertos y manchas por el exceso de queratinizacion y del flujo de aceites.

Las pieles grasas son mas evidentes en los clientes mas jévenes; sin embargo esto no significa que una piel joveny
activa sea intrinsecamente grasa; hay que prestar atencién para asegurarse de que sea realmente grasa.
Recuerde: la mayoria manda.

Com(nmente la piel grasa tiene dificultades para mantener el maquillaje y su color puede ser apagado o cetrino.
Ademas, puede haber un enrojecimiento difuso subyacente causado por el exceso de tratamiento con
tratamientos agresivos.

La piel grasa es el tipo de piel basico mayoritario menos comdn.

Indicadores diagnésticos: evidencias de una piel grasa

Secrecion

La secrecion sebacea sera excesiva en lazona T, el
cuello, el escote y entre los hombros.

Lisa al tacto. Cuando se la ve con luz negra se
evidenciaran los puntos amarillos o naranjas del sebo.

Textura

Puede ser evidente la cicatrizacion y estar ligeramente
més gruesa con poros abiertos. Los comedones
abiertos y cerrados pueden tener pustulas.

Color

Apagado, cetrino con brillo. Ademas, puede haber un
enrojecimiento difuso subyacente causado por el uso
excesivo de tratamientos agresivos.

Interpretacion del color en el escaner de piel

Los puntos amarillos brillantes, de un color similar al panel a la izquierda, indicara la secrecién sebacea de aceite
que fluye libremente.
Nota: si solo se los ve en la zona T no es mayoritario.

Las secreciones sebdceas libres pueden ser una preocupacion para el cliente, pero no indican una afeccion cutanea
seria.

Observe la mayorfa y las dreas antes de completar el analisis. Recuerde que lo que mas vea lo ayudara a tomar su
decision final.



Afecciones de la piel prioritarias: El paso siguiente es el diagnéstico

En esta seccion del libro comenzaremos el proceso de vincular la estructura y la funcién de la de la piel con
|a afeccidn. Por tanto, antes de describir cada afeccion de la piel se ofrece una actualizacién y entendimiento
completos de la anatomfa y fisiologia de la estructura y la funcién de la piel que seran una parte integral del

establecimiento de la causa y efecto de la afeccién cutdnea diagnosticada.

Las afecciones de la piel se diagnostican mediante la utilizacion del mismo método usado en el andlisis del tipo de
piel basico mayoritario (examen de las caracteristicas diagndsticas de textura, color y secrecion).

Con las claves diagndsticas que se muestran en el grafico abajo, vera que las afecciones de la piel estan bajo cada
encabezado relevante y debajo se encuentran la estructura y las funciones directamente responsables por las

afecciones de la piel enumeradas.
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Exceso de queratinizacién
Pérdida de integridad estructural
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Aminoacidos clave

Como cualquier otra proteina, el coldgeno esta formado por aminodcidos (un tipo de molécula orgnica pequefia).
En conjunto hay 20 clases diferentes de aminoacidos en las células humanas. Sin embargo, el colageno es
inusualmente rico en aminodcidos, prolina y glicina. El suministro abundante de estos aminodcidos clave ayudaré a
estimular la sintesis de colageno.

Péptidos de cobre

Ciertos minerales son esenciales para la produccién del colageno; uno de esos minerales es el cobre. Hasta
recientemente no se podia incorporar el cobre en la cosmética, sin embargo, ahora hay una tecnologia nueva, muy
promisoria, que convierte al cobre en una forma organica mediante la unién a los péptidos (fragmentos pequefios
de proteinas) y ahora se lo puede aplicar a la piel con toda seguridad. Se demostrd que estos péptidos de cobre
promueven la sintesis de colageno.

Factores de crecimiento y hormonas

Para maximizar la sintesis de coldgeno en la piel no es suficiente con que sencillamente se suministre a las células
todos los ingredientes necesarios. La mayoria de las células en el cuerpo responden a una variedad de sefiales
externas transmitidas por las moléculas de sefializacién como los factores de crecimiento y las hormonas. Algunas
de estas sefiales pueden cambiar los fibroblastos en un mecanismo més elevado haciendo que produzcan més
colageno, pero lamentablemente, la capacidad del cuerpo de fabricar moléculas sefialadoras disminuye con la edad.

El entendimiento de la importancia de estos nutrientes es un argumento muy poderoso en la defensa de una
alimentacion sana y buenos habitos alimenticios, asf que asegurese de tomarse el tiempo necesario para evaluar
los hahitos de alimentacién 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 podria contribuir a la pérdida de
integridad estructural y densidad de la piel. La aplicacién tépica durante un procedimiento facial también puede
tener un efecto positivo sobre la sintesis de colageno.

Radicales libres y UVR

Es importante entender que la vitamina C es sensible a la luz y se ve comprometida seriamente por la exposicion a
|a radiacion ultravioleta (UVR), en especial la UVA. La exposicion al sol oxida a la vitamina C y causa la liberacion
de grandes cantidades de radicales libres. Esto significa que el fibrablasto carece de uno de los ingredientes méas
importantes para la sintesis del colageno.

Ademas, 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 replicacion celular y si
no esta disponible aumentaran las probabilidades de dafios celular o mala replicacion.

La UVR no solo crea este estrago en la dermis sino que también aumenta la enzima colagenasa de la matriz de

|a familia de las metaloproteinas (MMP), de la que leeré en las paginas siguientes. Irnicamente, estas enzimas
pueden volverse muy destructivas para las fibras de colageno que supuestamente deben cuidar.

La union dermo-epidérmica

El colageno es la mayor parte del tejido de la piel y su funcién principal es ayudar a mantener la resistencia, la
densidad de la piel y la integridad estructural en los tejidos.

Hay 13 tipos distintos de colageno. Los tipos 1 a 5 son especificos dentro de la piel y por lo tanto nuestro andlisis
solo se referird a ellos. Comenzaremos con la union dermo-epidérmica (Idmina basal) donde la adhesion de la
dermis y la epidermis es mas fuerte.
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Claves diagnésticas en el
escaner de piel

Combinacién de dos condiciones:
pérdida de integridad, estructura y
densidad fina de la piel.

L.a zona de los ojos es la primera
en mostrar esta afeccion de la piel,
por lo que hay que controlar esta
area primero.

Si hay un enrojecimiento difuso
en la zona de la mejilla, mostrara
tonos mas claros como este
matiz. (arriba). Confirma una baja
densidad cutnea menos severay
pérdida de integridad estructural.

Ha aprendido que el colageno es el principal responsable de la integridad estructural de los tejidos, dandoles la
formay la densidad.

Quiero que lo considere el tejido mas importante de la piel y, usando una analogia, que su cliente podria 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, traslicida, con
un tejido como la seda y una piel mas densa, menos traslicida, como el percal. Cada una envejecera de manera
distinta, pero ambas requeriran el mismo cuidado para proteger la fibra de colageno, en especial después de los
cuarenta, cuando declina la produccin de coldgeno por los fibroblastos.

El diagndstico de la “pérdida de integridad estructural” necesita una visién holistica de la piel, porque no se mira
un patrén especifico para el deterioro de la fibra de colageno solamente. También hay que mirar la pérdida de
integridad estructural, la fuerza y la densidad dérmica.

Ademas, debe verificar la consulta para un patrén de estilo de vida laboral/social con exposicién al sol y la nieve,
(actividad que causarfa el influjo de radicales libres), afecciones clinicas y deficiencias nutricionales.

Ya esta listo para ver la piel. Recuerde mantenerse en el patrén de las seis dreas diagnésticas y observe las
ubicaciones, la gravedad y la causa en su planilla de consulta/diagnéstica.

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 fcil de ver si hay un area grande de rosacea o
telangiectasia; no es tan facil cuando no hay enrojecimiento difuso o descomposicion en la piel.

En esos casos la luz negra de un escaner de piel o ldmpara de Woods es muy (til.

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 més propenso a sufrir la descomposicion del coldgeno. Cuando se ve a la piel
alrededor de los ojos con luz negra se la vera como parda clara a oscura, dependiendo de la profundidad del dafio.

La proxima clave diagndstica vuelve a estar alrededor de la zona del ojo; hay que mirar el extremo del ojo por el
conducto lagrimal: aqui vera lineas verticales pequefias. Estas lineas pequefias también se veran a lo largo de la
linea de las pestafias en el parpado superior.

He observado que estos primeros indicadores apareceran en clientes de apenas 25 afios, asf que no piense que la
pérdida de integridad estructural por el colageno se vera solamente en los clientes de mayor edad. En clientes de
més edad vera una diseminacion de |ineas verticales mas compleja y amplia en todo el parpado.

Esta afeccion se vera como una crepa y cuando se la pellizca con suavidad el tejido se mantiene
asf hasta que se lo disemina de nuevo. Esta prueba del pellizco se puede usar en éreas 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 areas del rostro para buscar la pérdida de integridad estructural
del colageno. Recuerde mantenerse en el patrén de las seis areas diagndsticas y observe las
ubicaciones, la gravedad y la causa en su planilla diagnéstica.

Las mejillas son muy propensas a la pérdida de integridad estructural del colageno; 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 (ptirpura) causado por el rascado; a menudo se
debe a los golpes al rostro con un anillo durante el suefio. jEstoy segura de que lo ha visto!
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