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RESUMEN

Introduccion: El rostro es la carta de presentacién del ser humano y cuando
se afecta causa afliccién y ansiedad. El peeling quimico es un tipo de
tratamiento no quirurgico, que permite quitar distintas capas de la piel
mediante la aplicacién de un agente caustico o corrosivo, con fines
terapéuticos y cosméticos. Este efecto puede ser de tipo quimico al usar
sustancias en soluciones; mecanico utilizando cristales de diamantes,
silice o hidréxido de aluminio (microdermabrasion); o de tipo calérico con
el uso de laseres ablativos, lo que conlleva una descamacioén o exfoliacién
cutanea. Asi, se produce un efecto de regeneraciéon que provoca la

renovacion de la matriz dérmica.
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Objetivo: Actualizar aspectos importantes del peeling quimico, tales como
el meétodo de aplicacién, indicaciones, complicaciones y
contraindicaciones.

Métodos: Se realizé una revisién bibliografica acerca del uso del acido
tricloroacético en lesiones por fotoenvejecimiento para lo cual se
consideraron como fuentes de buisqueda la Biblioteca Virtual de Infomed, y
Google académico. Se revisaron conceptos basicos del tema,
manifestaciones clinicas y tratamiento en 52 documentos cientificos de los
cuales se referenciaron 19.

Conclusiones: El dominio de los tipos de peeling, su aplicacion e
indicaciones son indispensables para elegir la conducta adecuada frente a
la entidad que se tratara, y de esta manera evitar efectos colaterales y
complicaciones.

Palabras clave: peeling, acido tricloroacético; foto envejecimiento.

ABSTRACT

Introduction: The face is the presentation letter of the human being and
when it is affected it causes disease and anxiety. Chemical peeling is a type
of non-surgical treatment, allowing the removal of different layers of the
skin by applying a caustic or corrosive agent, for therapeutic and cosmetic
purposes. This effect can be of a chemical type when using substances in
solutions; mechanical using diamond crystals, silica, or aluminum
hydroxide (microdermabrasion); or of a caloric type with the use of ablative
lasers, which entails skin peeling or exfoliation. Thus, a regeneration effect
is produced producing the renewal of the dermal matrix.

Objective: to bring up-to-date important features of chemical peeling, such
as the method of application, indications, complications and

contraindications.

fec Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 SCIMED | Folia Dermatolégica Cubana. 2022;16(1):e318

Methods: A bibliographic review was carried out on the use of
trichloroacetic acid in photoaging lesions. The Infomed Virtual Library and
Google academic were considered as search sources. Basic concepts of the
subject, clinical manifestations and treatment were reviewed in 52
scientific documents, 19 of them were referenced.

Conclusions: Mastery of the types of peeling, its uses and indications are
essential to choose the appropriate conduct against the entity to be treated,
and thus avoid side effects and complications.

Keywords: peeling; trichloroacetic acid; aging photo.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso de disminucién progresiva del
funcionamiento maximo y de la capacidad de reserva de todos los 6rganos
corporales, incluso la piel. Esta declinacién funcional que se produce de
manera natural en la piel suele estar compuesta y acelerada por las
agresiones crénicas del ambiente, como la radiacién ultravioleta (UV). El
envejecimiento ocurre a nivel celular y refleja tanto una programaciéon
genética como un dafio ambiental acumulativo.®

El dermatélogo debe comprender la fisiopatologia del dafo cutaneo
inducido por la exposicion solar y agentes externos 0 procesos
inflamatorios, asi como las técnicas de proteccién adecuadas, los agentes
activos empleados en el tratamiento de cada enfermedad y el

procedimiento indicado para la restauracién del tequmento.®
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Los primeros en realizar peeling fueron los egipcios, quienes usaban
emplastos de aceite animal, sal y alabastro o los bafios de leche para utilizar
el acido lactico. Los turcos utilizaban el fuego para inducir una exfoliacién
leve y en la India se mezclaba orina con piedra pémez para producir ligeras
abrasiones sobre la piel.®

En la antigiiedad son famosos los bafios de leche de Cleopatra por su alto
nivel de acido lactico capaz de suavizar la piel. También en Egipto las
mujeres se frotaban la piel con polvo de alabastro, consiguiendo asi un
efecto exfoliante.®

En la antigua Roma las mujeres acostumbraban a recoger el lodo
sedimentado en las jarras en las que se hacia el vino para obtener el acido
tartarico y aplicarlo sobre la piel. En el siglo XV, las damas de la corte
francesa repartian vino afiejo sobre sus rostros para conservar su aspecto
juvenil sin saber que estaban utilizando otro alfa hidroxiacido. Los turcos,
en el siglo XVI, para devolver la suavidad a su rostro se hacian chamuscar
la piel con fuego. Los indios, en el siglo XVII, para devolver la suavidad a su
rostro se aplicaban orina sobre la piel. En el siglo XIX, las abuelas usaban el
acido citrico del limén como exfoliante para hacer desaparecer manchas
seniles y pecas. A principios del siglo XX, los peelings quimicos
comenzaron a emplearse en los EE. UU,, en forma de tratamientos no
médicos para mejorar el aspecto de la piel.®

La exfoliacién quimica es un proceder que consigue mejorar el aspecto de
la superficie cutanea, envejecida o alterada por afecciones inflamatorias de
la piel y eliminar o atenuar defectos estéticos, tales como manchas, arrugas,
cicatrices de acné, y queratosis entre otras lesiones.®

Es facil observar en una persona adulta la diferencia que existe entre la piel
protegida por el sol y la piel expuesta. En la primera se pueden ver signos

de envejecimiento natural, biolégico y genético, cronoinducido o intrinseco.
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El fotoenvejecimiento cutaneo (FEC) afecta las zonas de piel expuestas al
sol e incluye numerosos cambios morfofisiolégicos. Se caracteriza por piel
arrugada, presencia de surcos, superficie nodular, con aspecto de cuero y
llena de manchas. Pueden existir lineas profundas en un patrén geométrico
romboidal en la parte posterior del cuello, de un matiz amarillento o rojizo
y, se pudieran desarrollar ademads, lesiones precancerosas (queratosis
actinicas) y cancerosas (carcinoma basal y epidermoide).(")

El dano climatico mundial provocado por el deterioro de la capa de ozono,
el efecto invernadero, el calentamiento atmosférico, asi como la ubicacién
geografica del archipiélago cubano, cercano a la linea ecuatorial, propician
de forma mantenida la llegada a la tierra de radiaciones UV en mayor
cantidad e intensidad. Esta condicién y la costumbre entre sus pobladores
de acudir con periodicidad a las playas, sin la adecuada fotoproteccion,
agravan el grado de FEC.(67)

En Cuba existen consultas protocolizadas para realizar tratamientos
dermocosmeéticos y se reportan varias investigaciones que abordan el
peeling quimico, entre otros procederes, como opcién terapéutica para el
fotoenvejecimiento.”

El objetivo de este trabajo fue actualizar los aspectos importantes del
peeling quimico, como son los métodos de aplicacién, indicaciones,

complicaciones y contraindicaciones.

Meétodos

Se realizé una revision bibliografica acerca del uso del acido tricloroacético
en las lesiones producidas por fotoenvejecimiento, para lo cual se
consideraron como fuentes de busqueda la Biblioteca Virtual de Infomed, y

el Google académico. Se revisaron conceptos basicos del tema,
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manifestaciones clinicas y tratamiento en 52 documentos cientificos entre
libros, publicaciones seriadas y tesis de grado, de los cuales se

referenciaron 19 para este trabajo.

Analisis y sintesis de la informacion

La piel sana sufre un proceso constante de recambio, en el cual las células
de la capa basal de la epidermis se dividen y ascienden hacia el estrato
cérneo hasta llegar a desprenderse, en forma imperceptible. Esto se
considera un peeling natural.®

La palabra peeling también llamada exfoliaciéon cutanea, resurfacing
quimico o cirugia quimica es una de las practicas mas habituales dentro de
la consulta estética cosmética y dermatoldgica.

El principal objetivo del peeling es eliminar todas las células danadas y
envejecidas para estimular un recambio celular.®)

Se trata de una técnica que permite quitar distintas capas de la piel
mediante la aplicacién de un agente caustico o corrosivo, con fines
terapéuticos y cosméticos.(% Este efecto, sequn Garzon Aldas, puede ser de
tipo quimico al usar sustancias en soluciones o cremas; mecanico cuando
usan por ejemplo, cristales de diamantes, silice o hidréoxido de aluminio
(microdermabrasion); o de tipo caldrico con el uso de laseres ablativos.()
Existen diferentes tipos de peelingbasados en la profundidad que alcanzan
tras su aplicacién a nivel cutaneo, lo cual a su vez se correlaciona con las
lesiones relacionadas con el fotoenvejecimiento que se quieren eliminar y
tratar. Existe el peeling superficial, intermedio y profundo. Este proceder
puede causar complicaciones y efectos secundarios, tales como

inflamacién de la zona tratada, sensacién de tirantez de la piel, piel
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arrugada y desvitalizada, presencia de falta de uniformidad en la pérdida de
la piel y formacién de cicatrices.
Los diferentes tipos de peeling se correlacionan con las lesiones que se

quieren eliminar y tratar, y se clasifican en:

e Superficiales: con profundidad de accién que abarca desde la capa
granular a la dermis papilar. Eliminan la epidermis sin necrosis y
causa la renovacion de la capa mas exterior de la piel y el cierre de
poros.

e Intermedios: alcanzan hasta la dermis reticular superior.

e Profundos: se llega a eliminar la epidermis y causan también cierta
inflamacién en la dermis, pudiendo llegar hasta la dermis reticular
media.1® Cabe destacar que los peelings profundos afiaden un efecto
lifting. No obstante, los riesgos de producir efectos adversos son

mayores.®

Mecanismo de accion

El peeling quimico causa alteraciones de la piel por medio de tres
mecanismos.

— Peeling quimico

e Estimulacién del crecimiento epidérmico mediante una remocién
del estrato corneo y engrosamiento dérmico por descamaciones
muy leves a nivel de dermis papilar, con la destruccién de capas
especificas de piel lesionada de acuerdo con la profundidad de la
lesién. La activacién de mediadores de inflamacién, por medio de
los cuales se induce la producciéon de colageno nuevo y de

sustancia fundamental de la dermis.
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e Después de la necrosis epidérmica inicial producida por la
aplicacién del agente quimico, un factor importante es la mi-
gracién inicial de los queratinocitos normales de los bordes de la
herida y epitelios de los anexos que quedaron en la base de la
lesion.

e Finalmente, la proliferaciéon celular de los bordes de la herida
aumenta con el fin de formar las nuevas células para cubrir la

lesioén.

- El éxito terapéutico de un peeling quimico no solo radica en
escoger de forma adecuada al paciente, el agente exfoliante y la
técnica de aplicacién, sino ademas, se deben cumplir las tres

fases del proceso que son: pre peeling, peeling, y post peeling.')

e Pre peeling. etapa de preparacion de la piel para poder realizar el
tratamiento.

e Peeling. momento y lugar donde se realiza el proceder, se escoge
la sustancia y el porcentaje adecuado segun el efecto deseado.

e Post peeling. es en este proceso que se hace referencia a los
cuidados que hay que tener después de la realizacién del
proceder, asi como prestar especial atencién a los efectos
adversos que puedan presentarse. Algunos médicos prefieren
mantener la piel seca durante la fase de cicatrizacién, a diferencia
de otros que defienden la necesidad de aumentar 1la
concentracién de agua en la base de la herida como factor
importante en la determinacién de la velocidad de migracién de

las células epiteliales. Otros autores prescriben la aplicacién
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abundante de cremas o emolientes para mantener el tejido

cicatrizal humedo.(112)

Métodos de aplicacion

Debe limpiarse el rostro antes de aplicarse la solucién exfoliadora
quimica. Usar agua y un limpiador sin jabén para lavar el rostro y terminar
con una aplicacién de un astringente suave que pudiera ser agua de rosas.

Proteger las areas sensibles con jalea de petréleo. Evitar aplicar el
exfoliante en areas sensibles de la piel (alrededor de los ojos, de las fosas
nasales y de los extremos de los labios). Antes de aplicarlo debe ponerse un
poco de esta en esas areas para protegerlas del acido.®

El acido al 30 % se aplica facialmente en forma ordenada, se inicia por la
frente desde la linea media hacia la regién temporal. Debe abarcar la linea
de implantacion anterior capilar y la regién superciliar, luego hacer el lado
contralateral, para después cubrir con el acido todas las caras nasales. Una
vez que ocurra escarchamiento en ella, se debe continuar con el area
palpebral inferior izquierda y la mejilla de ese mismo lado, delimitandola
perfectamente por el surco nasogeneano, el 16bulo del pabellén auricular y
no mas alla de un través de dedo por debajo de la rama ésea palpable del
maxilar inferior. Una vez que ocurre lo esperado se puede decir que se ha
culminado la fase 1 de aplicacién de TCA.

Inmediatamente se inicia la fase 2 de aplicacién, la cual abarca labio
superior, inferior y quijada hasta el surco nasogeneano derecho, es decir del
lado aun no tratado. Ocurre escarchamiento, y se pasa ala fase 3de TCA que
consiste en la aplicacién en el lado derecho de la cara; se inicia por el
parpado inferior derecho, y se continta por la mejilla con los mismos

lineamientos que en el lado izquierdo. Lo anterior es de vital importancia
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pues asi se evita dejar zonas no tratadas que tendran una coloracién y

textura distinta y pudieran dejar trayectos lineales inapropiados.®®

Indicaciones

Las principales indicaciones, en funcién de su clasificacién son:

— Peeling quimico superficial: acné superficial, foliculitis, arrugas
suaves, poros dilatados, tratamiento de la piel grasa.

— Peeling quimico medio: correccién de arrugas y cicatrices de acné de
profundidad leve a media, manchas de origen solar, melasma, pecas,
lentigos, hiperpigmentacion postinflamatoria, como paso previo a
otros procedimientos (lifting, rellenos o microdermoabrasion).

— Peeling quimico profundo: correccién de arrugas de medias a
profundas, queratosis, manchas solares intensas, etapas iniciales de

cancer de pie].(10141516)

Existen otras consideraciones que se deben valorar a la hora de realizar un
tratamiento de exfoliacién quimica, por ejemplo: las caracteristicas de la
piel, el area de tratamiento, la seguridad, y el tiempo de duraciéon de la
aplicacion.

Constituye un sistema de ayuda para seleccionar el tipo de intervencién
terapéutica, clasificar al paciente segun su fototipo cutaneo e identificar el
grado de fotoenvejecimieto por la escala de Glogau, que permite establecer

el grado de dafio epidérmico y dérmico.(

Efectos adversos del proceder

Puede observarse inflamacién de la zona tratada, aunque esta no ocurre

en todos los casos. Se puede quedar la zona algo sobre elevada debido a
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tumefaccion. Se aprecia una sensaciéon de tirantez de la piel, sobre todo,
casi acabado de hacer el tratamiento y la piel que acaba de ser tratada se
observa arrugada y desvitalizada, por la pérdida de liquidos. Esto
desaparece cuando la piel se desprende.®

Se puede apreciar la falta de uniformidad en la pérdida de la piel y la
formacién de cicatrices. En esta linea de estudio, algunos trabajos
previos senalan eritema persistente, infecciones, cicatrices queloideas,
reacciones acneiformes y quistes miliares e hiper o hipopigmentacion. ?
Un factor critico para el éxito, que genera controversia, es el grado de
profundidad del agente quimico. Los pacientes tratados con exfoliacién
quimica pueden presentar efectos colaterales como hiperpigmentacién
y cicatrizacién mas pronunciada tras la aplicacién del peeling, sobre todo
en el caso de los exfoliantes medios a profundos. A mayor profundidad,
mayores efectos, pero también se pueden presentar mas complicaciones.
Por lo tanto, en el caso de procederes de mayor alcance, hay que
presentar especial vigilancia y cuidado. Las sustancias que actuan de
forma superficial son, en comparaciéon, mas seguras, tienen menos
efectos secundarios y pueden utilizarse en cualquier tipo de piel, siempre
y cuando sean practicados por profesionales calificados y con

experiencia.(8)

Contraindicaciones relativas

Las contraindicaciones estan relacionadas con el tipo de piel del
paciente y el defecto que quiere corregirse. Para optimizar el
procedimiento es util emplear sistemas de clasificacién tales

como la escala de Fitzpatrick y el sistema de Glogau.
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Como regla general, los pacientes de fototipo Vy VI en la escala de
Fitzpatrick no son buenos candidatos para peeling medio o
profundo. Los mejores candidatos son los pacientes con piel clara,
fototipos I, Il y III, que presentan menor riesgo de complicaciones,
como discromias y cicatrizacion inadecuada.

En relacion con la clasificacién de Glogau, los pacientes tipo I no
son buenos candidatos para peeling profundo, debido a que el
procedimiento puede causar mas dano que beneficio.

Por otro lado, los pacientes con tipo IV se beneficiaran mas de un
peeling profundo.

Los pacientes con tipos de fotoenvejecimiento II y III pueden ser
candidatos para proceder de manera superficial o intermedia, en
dependencia de las caracteristicas propias de cada paciente,®
entre otras, el grado de dafno cutaneo, tabaquismo, cirugia estética
previa, medicacion, herpes, historia de cicatrizacion, expectativas

del paciente, y densidad folicular.®

Contraindicaciones absolutas

Infeccidn bacteriana, viral, micética o herpética activa.

Heridas abiertas.

Historia de uso de farmacos fotosensibilizantes.

Preexistencia de dermatosis inflamatoria (como psoriasis o
dermatitis atépica).

Exposicién de la zona a la luz solar tras el peeling, con lo cual no
se recomienda practicar el peeling en personas que por su
profesién u otras circunstancias han de estar en exposicién

prolongada al sol.

(cc)
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— Paciente no colaborador.
— Historia de cicatrizacién anormal: queloides, atrofia cutanea, o uso
de isotretinoina en los meses previos.

— Embarazo y lactancia.®®

Conclusiones

El dominio de los tipos de peeling, su aplicacion e indicaciones son
indispensables para elegir la conducta adecuada frente a la enfermedad
que se tratara, y de esta manera evitar efectos colaterales y

complicaciones.
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