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Objetivos de la clase

Comprender los fundamentos de la mesoterapia facial y sus principales
aplicaciones.

» Valorar al paciente e identificar indicaciones y contraindicaciones.

» Seleccionar adecuadamente jeringas, agujas y material segun el procedimiento.
» Aplicar principios de ergonomia, bioseguridad y asepsia durante la practica.

* Reconocer los diferentes planos y técnicas de aplicacion en mesoterapia.

* Seleccionar principios activos segun el objetivo terapéutico, incluyendo PDRN/PN,
exosomas y peptidos.

Prevenir y reconocer efectos adversos y complicaciones asociados al
procedimiento.



¢Qué es la Mesoterapia
faclal?

e Técnica de Origen Médico - Dr. Michel Pistor 1952

e Accion Localizada: Minimiza la absorcion sistémica 'y
maximizando resultados.

e Efecto Dual: accidon farmacoldgica del principio activo
como por la estimulacion mecanica de la aguja.

PRINCIPIO
MICRODEPOSITOS + DISTRIBUCION LOCALIZADA

La aplicacion intradérmica busca depositar

el producto en el plano cutaneo seleccionado,
de acuerdo con el objetivo terapéutico y

las caracteristicas del activo.

Técnica de administracion localizada de
pequenas cantidades de sustancias
mediante multiples aplicaciones
superficiales, principalmente en la dermis.
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Indicaciones Principales

 Deshidratacion cutanea
profunda.

* Envejecimientoy
fotoenvejecimiento (lineas de
expresion, pérdida de turgencia).

* Flacidez cutanea facial, cuelloy PIEL

ELASTICA

PIEL
HIDRATADA

escote @
* Pieles opacas, desvitalizadas o -

"estresadas" (fumadores).
 Coadyuvante en tratamientos de
hiperpigmentacion y secuelas de 1
acne.




JERINGAS Y AGUJAS: ELEGIR PARA CONTROLAR

(@f) La precision del material permite microdepdsitos seguros, reproducibles y eficaces.

0 JERINGA e AGUJA: 4 CARACTERISTICAS 9

PROFUNDIDAD EN
MESOTERAPIA FACIAL

6 :COMO ELEGIMOS?

No elegimos la aguja por costumbre.
Trabajamos dentro de la dermis. Elegimos segun el procedimiento

y el plano que necesitamos alcanzar.
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Capas de la Piel y Profundidad de
Aplicacion

Epidermis / Unién
dermoepidérmica: Hidratacion
superficial y luminosidad.

Dermis Superficial (Papilar):
Estimulacién de fibroblastos. Aqui se
produce el verdadero efecto de
redensificacion.

Profundidad de la aguja:
Generalmente entre 1 mmy 2 mm en
rostro.

Angulo de inclinacion: De 10° a 45°
segun la técnica elegida.

EPIDERMIS (-\
Barrera protectora. : /
Sin vasos sanguineos. ¥

DERMIS SUPERFICIAL /T

/v Y

Capa papilar. II--
Vasos y plexo superficial.
Receptores sensoriales.

DERMIS PROFUNDA

Capa reticular.
Colageno y elastina.
Plexo vascular profundo.

TEJIDO SUBCUTANEO
Grasa y tejido conectivo.
Vasos de mayor calibre.

Amortiguacion y reserva.




ANGULO

Direccion de
entrada de la aguja.

==
Muy superficial

15° —- 30°
Superficial
30° — 45°

Intermedio

45° — 90°

Profundo

Determinantes del depdsito

PROFUNDIDAD

Distancia que

q penetra la aguja.

e

Zona
anatémica

=0 —-0.5mm
Dentro de la epidermis

=0.5—-2 mm

Dermis superficial

=2 -4 mm*
Dermis profunda
(intradéermico profundo)

>4 mm
Riesgo de alcanzar
tejido subcutaneo.

—

DEPOSITO / PLANO

Lugar donde se
libera el producto.

EPIDERMIS

No es un plano
terapéutico.

DERMIS SUPERFICIAL

Microdepdsitos  — EEESSASESESS
superficiales.

DERMIS PROFUNDA

Microdepositos
en dermis reticular.

TEJIDO SUBCUTANEO
No es el objetivo e Ay e A T

en mesoterapia facial. | **esssssems

La profundidad real depende de:

3

Grosor Angulo de
cutaneo inserciéon

L

Longitud de Product Objetivo
la aguja y técnica terapéutico



= 1. NAPPAGE

Muiltiples punciones rapidas y superficiales
para cubrir dreas extensas.
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PATRON DE DISTRIBUCION
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cOMO Punciones muy superficiales
ﬁ SE REALIZA con arrastre 0 movimientos
rapidos y repetidos.

DISTRIBUCION

@ USO PRINCIPAL

@ CARACTERISTICAS

Amplia y uniforme en toda
el area tratada.

Hidratacion, luminosidad,

mejora de la calidad de la piel.

Répida. Buena cobertura.
Menor cantidad por punto,

2. PUNTO A PUNTO

Punciones sucesivas en puntos deﬁnidos
y separados.

3. MICRODEPOSITOS

Pequenas cantidades de producto
distribuidas de forma controlada.

PATRON DE DISTRIBUCION
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Puncién puntual, habitualmente
COMO perpendicular o préxima a
SE REALIZA

DISTRIBUCION

@ USO PRINCIPAL

@ CARACTERISTICAS ;

perpendicular segun la técnica
y el plano.

Puntos individuales con
distancia regular.

Distribucién precisa en zonas
especificas.

Mayor control de localizacién,
deal para tratamiento focal.
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@ USO PRINCIPAL
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terapéutico.

En forma de "roseta” o grupos
pequerios, segun el drea a tratar.

Distribucién localizada de pequerias
cantidades de producto.

Aporta volumen total moderado
con gran control de la distribucion.

4. LINEAL / MICROLINEAL

Depésitos siguiendo un trayecto lineal
o microlineal definido.

PATRON DE DISTRIBUCION
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SE REALIZA
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«+o» DISTRIBUCION
@ USO PRINCIPAL

@ CARACTERISTICAS

Se avanza a lo largo de una linea
anatémica, depositando pequenas
cantidades a cada avance.

Lineal continua o discontinua
segun la técnica.

Distribucién del producto siguiendo
un trayecto definido, cuando la
indicacién y el producto lo permiten.

Requiere control preciso del plano,
profundidad y trayectoria.



Técnicas de Aplicacion Manual

Técnica de Nappage (Multiples
micropunciones):

Inyecciones muy rapidasy
superficiales (profundidad < 1 mm).
Angulo de 45°. Se realiza rafagas. Ideal
para cubrir grandes areas
(luminosidad).




Técnica de Punto por Punto (Papula):

*Dep0osito de microgotas
directamente en la dermis
superficial (profundidad 1.5 - 2
mm).

Distancia de 0.5 a 1 cm entre
puntos.

*Se forma una pequefa papula que
se reabsorbe en horas. ldeal para
arrugas localizadas.

§




Alternativas No Invasivas (Mesoterapia Virtual)

‘Microneedling (Pen/Rodillo): Apertura
de microcanales mecanicos para la
penetracion del activo. Excelente
estimulo mecanico de colageno.

*Electroporacion: Uso de ondas
electromagneticas que alteran
temporalmente la permeabilidad de la
membrana celular (poros transitorios)
para introducir macromoléculas sin usar
agujas




PR 1. PATRONES DE DISTRIBUCION - 2. SIMETRIA s SEPARACION ENTRE DEPOSITOS ~ SSEEB= 4. CONTROL DE LA CANTIDAD APLICADA

El patron se elige segun el objetivo, ‘ Trabajar siempre con referencias anatémicas La distancia adecuada asegura eficacia La clave esta en la precision del volumen
el area y el plano de trabajo. para mantener la simetria. y evita sobredistension. en cada depdsito.
S —— r——————;
"0t MALLAREGULAR “ 0 0.5-1.0.cm FRINCIBIO
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' 7\
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\ | ‘
o 0 9 & & @ 1.0-15cm 0.01-0.02 ml
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B . .-\‘ menor nimero de puntos. e e e Areas medias ) elfa f Z
L ° 0 0 0 ) ‘ (mejillas, frente) (ojeras, periocular, labios).
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v 1S RADIAL / EN ABANICO Areas faciales
A\ / ¢ o 1.5-2.0cm jillas, f f
oy ! /4| Desdeun punto central (mejillas, frente, surcos finos).
e+s Q ‘eee | haciala periferia. N = o Areas corporales
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T k s ﬂ \\__ / \».ﬂ.__ o (seglin producto y objetivo).
LINEAL PARALELA s
N s Dividir el rostro Usar lineas Mantener el mismo , Aiustar la separacion seatin:
Distribucién siguiendo en unidades de referencia patrén y cantidad ’ dei P | | g s No sobrepasar el volumen recomendado
trayectos paralelos. anatémicas. horizontales en ambos lados. 1 ATt e A itar ed ddul i
‘ : objetivo y técnica utilizada. g - b g b
g yyerticalee distribucion del producto.




DEMASIADO
SUPERFICIAL

CONSECUENCIAS

A Papulas visibles
A Irritacion
A FEritema persistente

A Mayor riesgo de
extravasacion

COMO EVITARLO
@ Respetar el plano

dérmico adecuado.
C Controlar el angulo
de entrada.

Observar el bisel y
la profundidad.

@

DEMASIADO
PROFUNDO

EXCESO DE
PRODUCTO

CONSECUENCIAS

A Menor eficacia
A Dolor
A Hematomas

A Riesgo de lesion
vascular o nerviosa

COMO EVITARLO

Conocer la anatomia
y los planos.

6‘/‘? Ajustar la profundidad
segun la zona.

Introducir con control
y progresion gradual.

CONSECUENCIAS

A Edema
A Aspecto abultado
A Nédulos

A Mayor tiempo de
recuperacion

COMO EVITARLO

Usar microvolimenes.

Distribuir en mdltiples
microdepositos.
n Respetar las

¢

recomendaciones
del producto.

MALA TENSION
DE PIEL

CONSECUENCIAS

A Profundidad inexacta
A Dolor
A Trayectos irregulares

A Resultados
asimétricos

COMO EVITARLO

w Tensar la piel adecuadamente
con la mano no dominante.

Mantener tension

> constante durante toda

la aplicacién.

\@ Adaptar la tension

segun la zona.

PRDIDA DEL CONTROL
DE LA AGUIJA

2/ Y Y, re
A AP A I

CONSECUENCIAS

A Trayectos irregulares
A Extravasacion
A Hematomas

A Resultados
impredecibles

COMO EVITARLO

Fijar la mano y el punto
de entrada.

ﬁ Avanzar lentamente

con control.

C®(0 Mantener siempre el control

del bisel y la direccién.



COMPLICACION ¢COMO SE PRESENTA? CAUSAS FRECUENTES MANEJO INMEDIATO EVOLUCION ESPERADA

ERITEMA, EDEMA
0 EQUIMOSIS LEVE

Lo més frecuente.

PAPULAS / NODULOS
TRANSITORIOS

Depésitos visibles
o noédulos pequerios.

HEMATOMAS
' O MODERADOS

Equimosis mas extensas.

INFECCION

Enrojecimiento, dolor,
calor, pustulas.

REACCION INFLAMATORIA
/ ALERGICA

Eritema intenso, prurito,
edema.

COMPLICACIONES
POCO FRECUENTES
(SERIAS)

Necrosis, oclusién vascular,
ceguera, lesién nerviosa.

o PR

Microtrauma de la aguja
Fragilidad capilar

Técnica o presion excesiva

Depésito muy superficial
Exceso de producto

Técnica inadecuada

Lesion de vasos sanguineos
Aguja demasiado profunda

No compresién posterior

Asepsia inadecuada
Material contaminado

Manipulacién posterior

Sensibilidad al producto
Componentes del preparado

Historial alérgico del paciente

Inyeccién intravascular
Técnica incorrecta
Desconocimiento anatémico

Presion excesiva

’*‘ Compresas frias 10-15 min

@ Evitar calor, ejercicio y masaje k

& Arnica tépica u oral (opcional)

@ No manipular ni masajear

Observacién k :

y Hidratacién tépica / antiinflamatorio

'}K* Compresas frias primeras 24 h
& Arnica / heparinoide tépico k 3

Evitar AINEs, alcohol y ejercicio

Evaluacién médica inmediata
Antibiético segun indicacion k ’

No manipular la zona

Antihistaminico oral

Corticoide tépico o sistémico k
seguln severidad N

@ Bo@& ER

Suspender producto implicado

-
~

(e ¢~ I

Manejo especializado

Suspender inyeccién de inmediato
Buscar atencién médica urgente

24-72 horas

Resolucién esponténea.

3-7 dias

Resolucién esponténea.

5-14 dias

Resolucién gradual.

Variable
Mejoria segtin
tratamiento.

1-3 dias
Con tratamiento
adecuado.

URGENTE

Requiere atencion
médica inmediata.




1. PRINCIPIO ACTIVO

El ingrediente que produce el efecto.

‘&

(0]

Ejemplos de objetivos:
Hidratacion
Antioxidante
Reafirmacién
Despigmentante
Revitalizacién

LSS SS

CONCENTRACIONES MAXIMAS ORIENTATIVAS EN MESOTERAPIA FACIAL*

TIPO DE PRINCIPIO ACTIVO

%) ACIDO HIALURONICO NO RETICULADO
/) VITAMINAS HIDROSOLUBLES |
A AmiNoAcIDOS

<) ANTIOXIDANTES

& MINERALES Y OLIGOELEMENTOS

s/ PEPTIDOS

() DESPIGMENTANTES

OTROS ACTIVOS ESPECIFICOS

2. CONCENTRACION

Define eficacia y seguridad.

PRINCIPIOS GENERALES

En mesoterapia facial
se utilizan concentraciones
BAJAS A MODERADAS

y siempre microvolimenes.

EJEMPLOS
Hidratacion, bioestimulacion
Complejo B, Vitamina C
Glicina, prolina, lisina, etc.
Glutatién, acido ferdlico, etc.
Zinc, cobre, silicio, magnesio, etc.
Bioestimuladores y senalizacién
Acido tranexamico, niacinamida, etc.

Coenzimas, extractos, factores de crecimiento

-

CONCENTRACION MAXIMA RECOMENDADA

Segun fabricante (habitualmente < 2 %)

3. VEHICULO

Lo que transporta y estabiliza
el principio activo.

Puede ser:

* Solucién salina isoténica

* Agua para inyeccion

* Geles / soluciones especificas
+ Combinaciones compatibles

EN MESOTERAPIA FACIAL

-+

y ™
4¢.,,)
G)j A
N A c
&2 A =

Afecta estabilidad, tolerancia
y efectividad.

)

RANGO IDEAL EN MESOTERAPIA FACIAL
pH 5.0 - 7.0

Respetar el pH fisiolégico cutédneo
mejora tolerancia y resultados.

RECUERDA

@ Menos concentraciéon # menos efectividad.

@ Mejor formulacién + récnica correcta = mejores resultados.

0,1-05%
1-5%
1-5%
01-2%
01-1%

0,01 -0,1%

1-5%

p SIEMPRE VERIFICAR

@ Compatibilidad de los componentes
@ Estabilidad de la formulacién
@ pH adecuado (5.0 - 7.0)

@ Concentracién segura para uso intradérmico

*Valores orientativos. Dependen del producto, la formulacion, el pH, el vehiculo y la evaluaciéon del profesional.

@ Indicaciones y contraindicaciones del producto



¢ Qué podemos colocar con mesoterapia?

— OBIJETIVO FAMILIAS DE ACTIVOS
Hidratacion Acido hialurénico no reticulado
< Calidad / reparacién cutdnea PDRN / Polinucledtidos
£ Sefializacién celular Péptidos
@ Antioxidacion Antioxidantes
@ Pigmentacion Activos despigmentantes

* Medicina regenerativa Exosomas*



1. ACIDO HIALURONICO

Molécula natural con alta capacidad
de retener agua.

OBJETIVO
@ Hidratacion profunda

y mejora de la calidad cutanea.

BENEFICIOS PRINCIPALES
@ Hidratacion y turgencia.
@ Mejora elasticidad y luminosidad.
@ Efecto antioxidante leve.

@ Soporte para procesos de reparacion.

PUNTOS CLAVE
+ Usar Acido Hialurénico
NO RETICULADO.

* Microdepésitos intradérmicos
superficiales.

+ Volimenes pequefios
y distribuidos.

2. ANTIOXIDANTES

Neutralizan radicales libres y reducen
el estrés oxidativo.

OBJETIVO
O Proteger la piel del dafio ambiental

y del envejecimiento prematuro.

BENEFICIOS PRINCIPALES
@ Proteccion celular.
@ Mejora del tono y luminosidad.
@ Prevencién de dafo oxidativo.

@ Apoyo en inflamacién y fotoenvejecimiento.

EJEMPLOS FRECUENTES
Vitamina C Glutation Acido Resveratrol
(estable) ferdlico y otros

Dosis y estabilidad dependen
de la formulacion.

Regulan la produccion y distribucion
de melanina.

OBJETIVO
@ Reducir hiperpigmentaciones

y unificar el tono.

BENEFICIOS PRINCIPALES
@ Disminucién de melanina.
@ Mejora del tono y textura.
@ Prevencion de nuevas hiperpigmentaciones.

@ Seguros en protocolos combinados.

EJEMPLOS FRECUENTES
vl @ K
o o @3
Acido Niacinamida  Arbutina Acido
tranexamico kéjico

@ Diagnéstico correcto + proteccién solar
= mejores resultados.



Principlos Activos Clave y sus Funciones

Acido Hialurénico (No reticulado)

Hidratacion molecular
higroscopica

Pieles secas, deshidratadas

Vitamina C (Acido Ascérbico)

Antioxidante, sintesis de
colageno, aclarante

Fotoenvejecimiento, manchas

Silicio Organico

Regenerador de elastinay
colageno, reafirmante

Flacidez, crono envejecimiento

DMAE (Dimetiletanolamina)

Efecto tensor (precursor de
acetilcolina

Flacidez severa, ovalo facial

Cocteles de Aminoacidos y
Coenzimas.
Cocteles de Aminoacidos y
Coenzimas

Nutricion celular y reparacion
tisular
Nutricion celular y reparacion
tisular

Pieles maduras o desvitalizadas

Pieles maduras o desvitalizadas



< Por que terapias regenerativas’?

El envejecimiento cutdneo no solo produce cambios visibles; también altera la funcién
fibroblastica, la matriz extracelular y la capacidad de reparacién tisular, por lo que el abordaje
estético actual busca no solo corregir, sino también regenerar.

Objetivos terapeuticos actuales

v Favorecer la reparacién y regeneracién cutdnea.
V' Mejorar la funcién de fibroblastos y la sintesis de

colageno.

v/ Disminuir inflamacién, estrés oxidativo y degradacién de
matriz.

v/ Optimizar calidad de piel, elasticidad y recuperacién
tisular.

W)




EXOSOMAS

Senales que comunican y regenerap
¢QUE SON?

Vesiculas extracelulares

de 30-150 nm producidas
por casi todas las células.
Actian como mensajeros
intercelulares transportando
moléculas bioactivas.

1. Liberacién 2. Comunicacién 3. Entrega de carga 4. Respuesta biolégica
Las células secretan Se unen o son internalizados Liberan su contenido Modulan inflamacién, activan
exosomas. por células diana. bioactivo. reparacién y regeneracion.

—— APLICACIONES EN MEDICINA ESTETICA (so AcTuaL)

V4 23 @ i

Mejorar calidad
cutanea y estimular

Mesoterapia Microneedling Tépico profesional

inyectable Como coadyuvante En protocolos procesos naturales
(microinyecciones para potenciar la combinados de reparacién.
intradérmicas) regeneracion (evidencia limitada)

U
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¢QUE CONTIENEN?

Proteinas (factores de crecimiento,
citoquinas, enzimas)

ARN mensajero (mRNA), microARN (miRNA)
y otros ARN no codificantes

Lipidos (fosfolipidos, colesterol,
esfingolipidos)

Metabolitos y otras moléculas
senalizadoras

POTENCIAL EN REGENERACION CUTANEA
Modulan la inflamacion y el ambiente
oxidativo.

Estimulan proliferacién y migraciéon
de fibroblastos.

Promueven sintesis de colageno,
elastina y matriz extracelular.

Mejoran hidratacion, elasticidad,
textura y luminosidad.

Apoyo en reparacion de barrera
y cicatrizacion.

LIMITACIONES DE EVIDENCIA Y REGULACION

La evidencia clinica ain es emergente y heterogénea:
estudios pequeiios, diferentes fuentes y protocolos.

No todos los productos son equivalentes:
variabilidad en origen, aislamiento, contenido y pureza.

Regulacién variable segin pais: muchos productos
no estan aprobados especificamente para uso inyectable.

No existe estandarizacién universal de dosis,
frecuencia ni via de administracién.

Usar dnicamente
productos de calidad,
trazables y con respaldo
del fabricante.

Evaluar riesgo/beneficio
en cada paciente.



Efectos de los exosomas sobre
los hibroblastos

Los fibroblastos son células clave de la dermis, responsables de mantener la sintesis de colageno,
elastina y matriz extracelular. Los exosomas pueden modular su funcién y favorecer procesos de
reparacion y regeneracion cutdanea.

Los exosomas sobre los EFECTOS EN LA PIEL
fibroblastos producen:

e Incremento de coldgeno tipo .

e Incremento de coldgeno tipo lIL.

« Mayor sintesis de elastina.

« Mayor produccién de matriz
extracelular.

; ! ) - Disminucién de
« Disminucién de metaloproteinasas arrugas finas

(MMP).




Aplicaciones clinicas de los
exosomas

En medicina estética, los exosomas se consideran herramientas regenerativas con potencial para
mejorar reparacién tisular, calidad de piel y respuesta postprocedimiento.

Principales aplicaciones

Rejuvenecimiento cutdneo Cicatrices y remodelacién

y fotoenvejecimiento. dérmica. : : :
Alteraciones pigmentarias,

incluida hiperpigmentacién y
melasma.
Recuperacién postlaser y

. , Alopecia y regeneracién
postmicroneedling.

capilar.

o

M T A TTam



< Como se aplican los exosomas?

n medicina estética, los exosomas se emplean principalmente como terapia complementaria
E d tética, | | Iment t | t
para favorecer regeneracién, reparacién tisular y mejoria de la calidad cutanea.

Métodos de
aplicacion

1. MICRONEEDLING

Consiste en la creacion de microcanales en la piel
mediante microagujas para favorecer la penetracion

w
METODO PRINCIPAL
(ENFASIS)

VENTAJAS

@ Minimamente invasivo.

) Buena distribucion del producto.
@ Poco tiempo de recuperacion.

INDICACIONES
+ Fotoenvejecimiento.

+ Poros dilatados. ! \
+ Cicatrices de acné. N +

+ Calidad cutdnea. i g )

2. APLICACION POSTERIOR
A LASER FRACCIONADO

. Los microcanales generados por ef liser BENEFICIOS
3 facilitan la absorcién de los exosomas. 0 Disrminucién del tiempo

de recuperacion.

0 Mener inflamacién,

Q Mejor regeneracion tisular.

3. RADIOFRECUENCIA FRACCIONADA
CON MICROAGUJAS

Permite combinar estimulacién mecénica y
térmica con la accidn rege va de los

INDICACIONES

g + Flacidez.
) o + Cicatrices.

L 1) - Kf » Fotoenvejecimiento
M avanzado,

4. MESOTERAPIA / APLICACION INTRADERMICA

Administracién mediante mdltiples microinyecciones

~\
METODO PRINCIPAL
(ENFASIS)
VENTAJAS

&) Mayor biodisponibilidad.
@ Llegada directa al tejido objetivo.

INDICACIONES

+ Rejuvenecimiento facial. ,\

. Costo @.
4+ .

+ Escote. % e

* Alopecia.
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PDRN / PN =

SENALIZACION —> REPARACION TISULAR —> CALIDAD CUTANEA

2 mg/ml <
¢QUE ES? — T
PDRN: fragmento de ADN de cadena simple. @ ‘ B
PN: mezcla de fragmentos de ADN T
de diferentes longitudes.
MECANISMO DE ACCION — <PARAQUESIRVE?

PDRN vs POLINUCLEQTIDOS (PN)

Reparacién y regeneracion de tejidos.

Modulacién de la inflamacién.

ﬁ»»i»

&
« Cadena simple * Mezcla de longitudes 3 . ” .
= jQA Estimulacion de colageno y elastina.
! I i Bai fecul » Rango amplio de pesos
Interactda con Activa vias Estimula Promueve ¢ bajo peso molecular - e 3 5 ‘ . =
. ! ol moleculares @ Mejora de elasticidad, firmeza e hidratacién.
receptores de sefializacion fibroblastos, reparacion tisular VS. | e
o e SD TSN f % « Alta pureza % S ks i
adenosinérgicos celular. angiogénesis y y mejora la calidad » Accién bioestimuladora EE:‘ Cicatrizacién y recuperacién de la piel.
(Aza). sintesis de colageno. de la piel. o Poterne dfede global
e i canl et Fotoenvejecimiento, arrugas finas,
oros y textura.
y reparador extracelular P y
=é8=- Alopecia y salud capilar.
¢COMO SE PUEDE UTILIZAR? CONCENTRACIONES HABITUALES* EVIDENCIA CLiNICA
MESOTERAPIA MICRONEEDLING TOPICO PROFESIONAL 5 N3G T
: ( porn [ POLINUCLEOTIDOS (PN) A
L8
2 -5 mg/mL 1-3 mg/mL
L J
- . . . . - S .
LS - SN La concentracién final depende Elasticidad Textura y poros Luminosidad Arrugas finas
Intradérmica / Con o sin Como coadyuvante de la formulacién del producto 3 2 . < ianificati
@ microinyecciones & electroporacion @ en protocolos reparadores y del protocolo utilizado. @ Divarsos asticias clinicos muestsan mejord significativa
en calidad de piel y parametros objetivos.

*Pueden variar seguin la marca y el pais.



;. Como se aplica el PDRN?

En medicina estética, el PDRN se utiliza principalmente mediante técnicas intradérmicas o como

parte de protocolos combinados orientados a biorevitalizacién, reparacién y recuperacién
cutanea.

1. MICRONEEDLING Y PDRN APLICACIONES CLINICAS DEL 2. PDRN POST-PROCEDIMIENTO

) Creaci6n de microcanales para favorecer PDRN EN MEDICINA ESTETICA LASER FRACCIONADO
L |a penetracion profunda de los PDRN.

— __7 Los r.nicrocanales generados por el laser BENEFICIOS
VENTAJAS )’%’f g facilitan la absorcion de los PDRN. 0 Recuperacion acelerada.
@ Combinacién para € Menor inflamacién.
biorevitalizacién intensiva.
) Regeneracion tisular mejorada.
INDICACIONES
« Combinacion para
biorevitalizacion intensiva.
M r )(l = (l « Fotoenvejecimiento. A
« Poros dilatados. =2
Pt.( ()*.S, € « Cicatrices de acné.  )={_ =
« h 111 »
"ll) (d(}l()l] 3. RADIOFRECUENCIA FRACCIONADA 1 4. MESOTERAPIA / APLICACION INTRADERMICA DE PDRN
CON PDRN ) —o
Combina estimulacién mecénica y térmica ;}g 4\3/>
con la accion regenerativa de los PDRN. b
Mesoterapia o microinyecciones
INDICACIONES intradérmicas superficiales.
" + Tratamiento avanzado INDICACIONES
de flacidez. 2
« Cicatrices. A UAD " 1k To@ 29 * Skin Boostersy 2
| 10=74% o Fotoenvejecimiento LA X 'V ) #3s : protocolos de N A
- g S < f A= ' biorevitalizacion. Ja '\;,
Aplicacién seriada segin evaluacién cinca, productoy |




lxosomas
vs PDRN en
medicina
estetica
En términos prdcticos, los exosomas se
asocian mds con sefializacién biolégica y
recuperacién, mientras que el PDRN se

asocia mds con reparacién dérmica y
mejoria de la calidad cutanea.

Exosomas

Naturaleza

Vesiculas extracelulares con proteinas,
lipidos y material genético que actian
como mensajeros celulares.

Fragmentos de ADN de bajo peso
molecular con accién regenerativa y
bioestimuladora.

Mecanismo
principal

Modulan  comunicacién  celular,
inflamacién, remodelacién dérmica y
sefializacién regenerativa.

Activan el receptor A2A, promueven
angiogénesis, reparacién tisular y
mejoria de matriz extracelular.

En qué destacan

Textura, luminosidad, pigmentacién,
arrugas  finas  y  recuperacion
postprocedimiento.

Elasticidad, hidratacién, reparacién
dérmica, barrera cutanea y skin

quality.

Evidencia clinica

Prometedora, pero heterogénea y con
necesidad de mas estandarizacion y
seguimiento largo.

Creciente, con datos clinicos dtiles
en rejuvenecimiento y reparacion,
aunque ain se necesitan mas
estudios robustos.

Seguridad y
regulacién

Perfil favorable en estudios, pero con
preocupacién por variabilidad del
producto y eventos  adversos
reportados tras inyeccién.

Perfil generalmente favorable en
estudios estéticos publicados, con
eventos leves transitorios en ensayos
reportados.

Aplicacién clinica

Muy usado como complemento en
protocolos regenerativos y
postprocedimiento.

Muy usado como bioestimulador en
piel fina, dafiada, fotoenvejecida o
con necesidad de reparacién.

Relacion entre
ambos

Puede complementar protocolos
regenerativos mas amplios.

Puede combinarse con otras
terapias como parte de estrategias
de reparacion y rejuvenecimiento.
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. {QUE SON? @
M Cadenas cortas de aminoéacidos que acttan y-

como senales biolégicas, modulando
PEQUENAS CADENAS DE AMINOACIDOS procesos celulares clave en la piel.
CON GRAN IMPACTO BIOLOGICO

:QUE HACEN?

% ©

SENALIZACION MODULACION CELULAR MATRIZ EXTRACELULAR PIGMENTACION REPARACION
Transmiten senales que Influyen en la actividad de Favorecen la sintesis o Algunos péptidos modulan Participan en procesos
activan o inhiben procesos fibroblastos, queratinocitos remodelacién de colageno, vias involucradas en la de reparacion tisular y
en las células. y mediadores celulares. elastina y otros componentes melanogénesis y produccion regulacién de la respuesta
- de la matriz. de melanina. inflamatoria.
A ~\.> - %
(@) fo .
: B\ ‘et e® ) ¢ a
1) o < -'/\‘ 8_ ,‘/ \". 3 ’/
= S =

Palmitoil-pentapéptido-4 Palmitoil-tripeptido-5 Acetil-hexapéptido-8 Péptidos inhibidores
(Matrixyl®) (Matrixyl® Synthe’6) (Argireline®) | de tirosinasa

Senalizacion, reparacién tisular, Estimula sintesis de colageno |, Favorece la sintesis de colageno |, Modulta la "b,erac'é"qu " | Modulan la actividad de la tirosinasa
sintesis de colageno y elastina, fibronectina y acido hialurénico. 1, IV y GAGs. Mejora la densidad e apmonegs T ISTINUYoF & y otras vias de la melanogénesis.
= . & = " = contraccion muscular y arrugas 3%
efecto antioxidante. Mejora firmeza y elasticidad. y la calidad de la piel. Findinicas Ayudan a unificar el tono.
Pueden usarse en cosméticos, mesoterapia La mayoria de estudios clinicos corresponden CLAVE La funcién depende de la secuencia
A APLICACION (segun formulacién aprobada) y como EVIDENCIA a uso tépico. La evidencia para uso inyectable . del péptido, su estabilidad, la
coadyuvantes de procedimientos. es menor y heterogénea. CLINICA  formulacién y la via de administracién.

DEBEMOS ELEGIRLO SEGUN EL OBJETIVO, LA EVIDENCIA Y LA VIA ADECUADA. la formulacién y la via de administracion.

UN PEPTIDO NO ES SOLO UN INGREDIENTE: ES UNA SENAL BIOLOGICA. I La eficacia y seguridad varian segtn el péptido, la concentracién,
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- OBJETIVO
INDICACION TIPO DE PIEL TERAPEUTICO EXPECTATIVAS CONTRAINDICACIONES

e Evaluar condicion
cutdneay
diagndstico.

* Confirmar que la
mesoterapia sea
adecuada para el
caso.

¢ Fototipo.

e Hidratacion.
* Sensibilidad.

* Presencia de
alteraciones.

¢ Definir qué se desea
mejorar.

e Seleccionar activos y
técnica en funcion
del objetivo.

e Escuchary alinear
expectativas.

* Explicar resultados
realistas.

 Establecer plan
personalizado.

* Revisar antecedentes
personales.

¢ |dentificar condiciones
que contraindiquen
el procedimiento.

¢ Ajustar o diferir
tratamiento si es
necesario.



PREPARACION DEL PROCEDIMIENTO

CHECKLIST ESENCIAL

— - — =
v v

v

PACIENTE MATERIAL PRODUCTO BIOSEGURIDAD

v Identificacion correcta + Limpieza del area & Jeringas adecuadas & Verificar principio activo,

v Historia clinica detrdbglo & Agujas del calibre Eonzentaeionyicte

revisada v Antisepsia de la piel y longitud indicados & Revisar fecha

v Indicacién confirmada delipgeiene @ Gasas y algodén de caducidad
o Consentiniionts & lluminacién adecuada & Guaiitesy msbesiils & Condiciones:de
informado & Ventilaciéon adecuada almacenamiento
@ Contenedor
v Alergias y antecedentes & Superficie estable para punzocortantes & Preparacion adecuada
relevantes y ordenada del producto

=
»
/’:\
S = ARG
STORR e

=

~=al

\

& Lavado de manos
& Uso de EPP
@ Técnica aséptica

& Manejo seguro
de residuos

& Prevencién de
exposicion

\y




ERGONOMIA DEL PROFESIONAL

Una buena ergonomia mejora la precision, reduce la fatiga y aumenta la seguridad.

€@ ALTURA DE CAMILLA @ POSICION DEL PACIENTE

» A la altura del codo del operador » Posicion comoda y estable.

con los brazos relajados. « Cabezay cuello bien apoyados.

« Evita flexion excesiva de cuello

d « Exposicidon adecuada del area a tratar.
y espalda.

« Relajacion muscular para mayor seguridad.

© MANo DE APOYO @ LuMINACION

s —C
" K¥ S
« Estabiliza la piel y tensa el area. 3 @
« Mejora el control y la precision. '

—_—

» Reduce el dolor y el riesgo de irregularidades.

€ POSTURA DEL OPERADOR

» Espalda recta y hombros relajados.

» Codos cerca del cuerpo.

» Peso distribuido en ambos pies.

« Evitar inclinarse o torcer el tronco.

Luz blanca y uniforme.
Sin sombras sobre el area de trabajo.

Intensidad adecuada
sin deslumbrar.

Permite visualizar la piel,
la aguja y el resultado.

@ MANO DOMINANTE

= Controla la aguja y la profundidad.

« Movimientos precisos, suaves
y constantes.

« Mantener murieca alineada
y estable.

RECUERDA

POSTURA CORRECTA
= PRACTICA SEGURA

Jo €

Menos fatiga
Mas precision

Menor riesgo de lesiones

L T T T

Mejores resultados para el paciente




Fases del Protocolo en Cabina

1. Valoracion 2. Asepsia

Ficha clinica, exclusion de Limpieza profunda y
contraindicacionesy desinfeccion estricta de |la
firma de consentimiento. zona con clorhexidina al

3. Aplicacion 4. Cierre

Ejecucion de las Aplicacion de
microinyecciones segun descongestivo estéril y
técnica seleccionada foto proteccion mineral
(Nappage o Papula). absoluta obligatoria.




Protocolo del Tratamiento Paso a Paso

- Evaluacion y Diagnostico:

Llenado de la ficha clinica y consentimiento informado.

* Higienizacion:Limpieza profunda del rostro.

« Exfoliacion suave: Peeling quimico suave (ej. acido mandeélico o lactico)
0 peeling ultrasonico para retirar células muertas.

« Antisepsia estricta: Limpieza con clorhexidina al 2% o alcohol iodado.

« Aplicacion: Ejecucion de la técnica seleccionada (papula, nappage o
microneedling) con el coctel elegido.

« Calmay Sellado: Mascarilla hidroplastica o descongestiva +
Fotoproteccion solar alta (FPS 50+)



PROTOCOLO COMPLETO DE MESOTERAPIA FACIAL [Eosiuactuummm

seguro, personalizado y basado en evidencia.

Planificar — Seleccionar — Aplicar — Cuidar

VALORACION HIGIENIZACION SELECCION DEL ANESTESIA PREPARACION e APLICACION FINALIZACION
INICIAL DE LA PIEL ACTIVO (OPCIONAL) DEL ACTIVO INMEDIATA

= Aguja @ Canula
- w = = )1-

Emmr L B “a

* Segun objetivo clinico:

i ° Hidratacién e V(;nfl:arc;n!egndad lote * Técnica: papulas, intradérmica,
* Historia clinica y expectativas. . 4 ~ = Anestesia tépica (lidocaina y fecha de vencimiento. 2 2
T * Desmagquillar. ° Bioestimulacién 59% 2%_30 : s : PUIO ROL B0 0 IBIOINYRceon * Hemostasia suave
= Evaluar piel, fototipo, edad, @ Lipo-reduccion urotra), : M * Reconstituir 599‘:" (seglin objetivo). .
Py s i H | X 3 bajo film oclusivo. indicaciones del fabricante. X

condicion dermatolégica. s "Limplar:congel'suave Q lunlnedién/Despin y * Profundidad adecuada al * Algodén o gasa .CO“ alcohol
« Identificar indicacién, contra- * Secar con gasas estériles. N} * Retirar completamente * Cargar en jeringa estéril area y activo. al 70% para des_'_"fe‘:ta'

S 4 RS @ Reparacion antes de la antisepsia final. (volumen adecuado). Z : puntos de puncién.

indicaciones y areas a tratar. + Antisepsia con clorhexidina ° Ofsa e s * Cantidad homogénea por punto. %

+ Cambiar aguja/canula +« No masajear.
* Registro fotografico. acuosa 0,05% — 0,1%. estéril O * Respetar mapas de zonas. ’
@ ® @ » ® ® @

£ \ (‘,ELECTROPORACI()N DESPUES
© PROTOCOLO DE CIERRE Y RECUPERACION — POST MESOTERAPIA | DE MESOTERARIAD

COMPRESA e MASCARILLA s FOTOBIOMODULACION _‘C" < = . RECOMENDACIONES | ® NO SE RECOMIENDA DE RUTINA
FRIA SUAVE CALMANTE E HIDRATANTE LED (OPCIONAL) () proTECCION DOMICILIARIAS INMEDIATAMENTE DESPUES

* Ya existen multiples canales por las microinyecciones.

* No maquillaje 24 h. * Puede aumentar sensibilidad, eritema o irritaciéon.

* Evitar ejercicio intenso, « No hay evidencia sélida que demuestre que acelere

calor, sauna, alcohol ‘ cicatrizacién o mejore resultados inmediatos.
24-48 h.
* No exposicién solar | @ ¢(PUEDE TENER BENEFICIOS
directa. EN OTROS CONTEXTOS?
X Hljratacion Y p:’odu;:tos Si, como procedimiento separado o en sesiones
. : indicados por el médico. diferentes, puede ofrecer:
5-10 min para disminuir Idealmente mascarilla hidroplastica Luz roja: 630-660 nm Aplicar fotoprotector FPS 50+, X - g S 2 ot
Z 2 e > b 8-15 min li ot * Consultar ante signos ' Mejor penetracién de activos tépicos.
eritema, calor e inflamacién. o jelly mask postprocedimiento. « amplio espectro. - = 2 Z o
Ko 3 5 m ‘o de alarma. v Estimulacién suave de la microcirculacion.
Sin acidos, sin alcohol, sin fragancias Puede ayudar a modular la Reforzar fotoprotecciéon B N A e
irritantes. Mantener 15-20 min. inflamacion y favorecer la domiciliaria. A e tj\'drat:c'én luininosidad 3
" .
recuperacion. Poy Rl Aty ;
< CUANDO CONSIDERARLA
@ Durante las primeras 24-48 h: pueden presentarse eritema leve, edema, equimosis o pequenas papulas. Es parte del proceso y generalmente cede en pocos dias. _,@: En otra sesién (=24-72 h), con protocolos suaves
y siempre evaluando el estado de la piel y el objetivo
clinico.

SEGURIDAD ANTE TODO 2 CONTRAINDICACIONES GENERALES

Asepsia, técnica adecuada, productos de calidad y una correcta evaluacién Embarazo y lactancia, infecciones activas, enfermedades autoinmunes no controladas,
son la base de resultados naturales y seguros. trastornos de coagulacién, uso de anticoagulantes (valorar), alergia a componentes.



LUZ LED

EN DERMATOCOSMETRIA

@/’ ¢PARA QUE SIRVE?

-

Estimula procesos
celulares beneficiosos
para la piel.

Mejora el aspecto general:
textura, tono, firmeza
e hidratacién.

Modula inflamacién,
acelera reparacién
y equilibra la piel.

LONGITUD DE ONDA

PROFUNDIDAD

@ PRINCIPIO FiSICO

La luz LED emite fotones en
longitudes de onda especificas

que penetran la piel a diferentes
profundidades. Estos fotones son
absorbidos por croméforos celulares
(principalmente mitocondrias),

lo que aumenta la produccién de
ATP y desencadena respuestas
fotobio-moleculares que mejoran

la funcién celular y tisular.

| USO Y APLICACION REAL

» Utilizada en dermatologia y
medicina estética desde hace
mas de 20 afos.

+ Procedimiento no invasivo,
indoloro y seguro.

+ Se aplica como sesién
unica o en protocolos
(2-3 veces por semana).

« Potencia los resultados de
otros tratamientos y favorece
la recuperacion postprocedimiento.

USOS REALES

v/ Rejuvenecimiento facial
v/ Acné y piel grasa

v/ Pigmentacién

v/ Rosacea y piel sensible

v Post procedimientos
(laser, peelings, microneedling,
mesoterapia, etc.)

v/ Cicatrizacion y reparacion
de la piel

COLORES DE LUZ LED Y SUS BENEFICIOS

¢QUE ESTIMULA / MODULA?

(APROX.) DE PENETRACION

1-4 mm

630 - 660 nm (dormis)

415 - 470 nm 0240 ™im

(epidermis)

0.5-2mm
520 — 560 nm (epidermis — dermis

superficial)

\ 1-2mm
3y ) AMARILLO 585 — 595 nm R e, ade

INFRARROJO 3-7 mm
@ (CERCANO) 800: 820 um (dermis profunds)

¢QUE DICE LA EVIDENCIA CIENTIFICA?

Las respuestas pueden variar segun el fototipo, la dosis (longitud de onda, fluencia y tiempo) y la condicién tratada.

Produccion de colageno y elastina
Actividad de fibroblastos
Microcirculacién y oxigenaciéon
Sintesis de ATP

* Modula inflamacién
* Regula actividad sebécea

* Equilibra la pigmentacién
* Accién calmante
* Mejora uniformidad del tono

» Estimula linfatico y circulacién
» Reduce enrojecimiento
« Favorece la reparacion

* Penetracién profunda
* Regeneracion tisular

* Produccién de energia celular (ATP)

Numerosos estudios clinicos y revisiones sistematicas muestran que la fotobiomodulacién con LED es segura y bien tolerada.
La luz roja e infrarroja han demostrado mejorar arrugas, elasticidad, firmeza, hidratacién y densidad dérmica.
La luz axul es eficaz como coadyuvante en el tratamiento del acné inflamatorio.

La evidencia respalda su uso como terapia adyuvante en diversos procedimientos dermatolégicos y estéticos, asi como en la aceleracién de la cicatrizacién y reduccién de la inflamacién.

Accién antimicrobiana (Propionibacterium acnes)

[

(<

)

IIBUDUS)

=

\

¢PARA QUE SE UTILIZA?

Rejuvenecimiento, arrugas, flacidez,
cicatrices, mejora de textura y tono.

Acné activo, piel grasa,
poros dilatados.

Hiperpigmentacién, melasma,
manchas, tono desigual.

Piel sensible, rosacea, enrojecimiento,
recuperacion postprocedimiento.

Reparacién profunda, dolor,
recuperacion, flacidez, cicatrices.



Emite pulsos eléctricos de alta frecuencia y baja intensidad

MESOTERAPIA V|RTUAL SIN AGUJAS que generan microcanales temporales y reversibles en la

membrana celular (electroporacién).

Mejora la penetracién y absorcién de activos cosméticos
y farmacéuticos.

Tecnologia de impulsos eléctricos que aumenta Hidratacién profunda y mejora de la elasticidad.

= H s D te el pul
la permeabilidad de la piel permitiendo la Piel normal cdapies il

Después del pulso

eléctrico 3 s < o PR
penetracién de activos cosméticos a capas profundas Rejuvenecimiento facial y prevencion del envejecimiento.
= 3 % . o Q
de forma indolora y no invasiva. . evs o
- a R —— Tratamiento del acné y control del sebo.

Reduccién de manchas e hiperpigmentacion.

Mejora de cicatrices y textura de la piel.

: 4
/
,,
%

\’ 4 O Procedimiento seguro, no ir ivo, indoloro y sin tiempo de recuperacién.
¢COMO ES UNA SESION?

¢QUE MOLECULAS AYUDA A PENETRAR? BENEFICIOS CLAVE - W B )

G- ap =2 JSE o) S9Car T il
- - - e M = e ) - o )= )
G LA | (i 1 S ) ) | | B
-~ - o - - L < W - - - -
La membrana celular Se forman microcanales Los microcanales se cierran
impide el paso de que permiten el paso minutos u horas después,
% moléculas grandes. de los activos. restableciendo la barrera Potencia y complementa otros tratamientos

natural de la piel.

(peelings, LED, radiofrecuencia, etc.).

@ Acido hialurénico (de bajo y alto peso molecular) Penetracién de activos hasta capas profundas
(epidermis profunda y dermis superficial).
p/ Vitaminas (A, C, E, complejo B, etc.) P Limpieza e Aplicacién del Deslizamiento del Los activos penetran Finalizacién con
'\@ Resultados visibles desde las primeras sesiones. higienizacién suero o activo dermoporador sobre en profundidad mascarilla calmante
-~ - . . -
Péptidos y factores de crecimiento de la piel. seleccionado. la p.eII. con pulsos g.racws a Ilos y protector solar.
eléctricos. microcanales.

Estimula la microcirculacién y el metabolismo celular.

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO /_/
Mejora la textura, luminosidad y firmeza de la piel.

Antioxidantes (CoQ10, resveratrol, glutatién, etc.)

)@ X

-:!:1:- Despigmentantes (niacinamida, arbutina, acido tranexamico, etc.) & Pulsos eléctricos de alta frecuencia y baja intensidad.

o A (& Control de intensidad y frecuencia ajustable. F ,

ég Aminoécidos y oligoelementos '\8/,’ Apto para todo tipo de piel y edad. (& Tecnologia segura y probada clinicamente. (.r i aﬁ
— S ] . ) ) ) (& Manipulo ergonémico con luz LED (segin modelo). \ \:g S ./
A SR Srpiico, DAL 3 stiow S vessspeciiens @/‘ :;;:;::fﬁs;:;n L @ Protocolos personalizados segan el objetivo y tipo de piel. #J ‘

¢QUE DICE LA EVIDENCIA? CONTRAINDICACIONES

(& Estudios clinicos han demostrado que la electroporacién aumenta significativamente la penetracién () Embarazo. @ Infecciones o heridas abiertas en la zona a tratar.
de moléculas de alto y bajo peso molecular sin dafiar la piel. & Marcapasos, desfibriladores u otros dispositivos ] - )
N . ok - " N a @ Uso reciente de retinoides orales o tratamientos
& Mejora la hidratacién, elasticidad, reduce arrugas finas y aumenta la luminosidad cutanea. electrénicos implantados. S
fotosensibilizantes.

& Eficaz como coadyuvante en tratamientos de acné, hiperpigmentacién y rejuvenecimiento. &) Epilepsia.

@ Hipersensibilidad a los componentes del producto.
) Tecnologia segura, bien tolerada y sin efectos adversos relevantes cuando se utiliza correctamente. (9 Cancer activo.



Cuidados en casa

 No maquillarse durante las primeras
12-24 horas.

« Evitar la exposicion solar directa,
saunas, piscinas y ejercicio fisico
Intenso por 48 horas.

« Uso estricto de protector solar cada 3
horas.

* Hidratacion con cremas reparadoras

(alantoina, centella asiatica).




Contraindicaciones Absolutas y Relativas
jAtencion! La seguridad del paciente es lo primero.

Infecciones activas en la zona a tratar (Herpes

. simple, acné pustulo-quistico activo).

Alergia conocida a cualquiera de los - R
componentes del coctel. ‘:‘
Enfermedades autoinmunes sistémicas ' A
descompensadas. \
Trastornos de la coagulacion o uso de y

anticoagulantes. , /
Embarazo y lactancia (por principio de l‘-
precaucion) -



ED :QUE ES EL MICRONEEDLING?

MICRONEEDLING CON DERMAPEN

Terapia de induccion de colageno

Procedimiento minimamente invasivo.

Utiliza maltiples microagujas para producir
microlesiones controladas.

090
oo
°°°

La evidencia clinica
lo ha estudiado
especialmente en:

Activa la respuesta reparativa
de la piel.

@ Rejuvenecimiento

Q Arrugas

Puede utilizarse solo o como i
° Textura cutanea

complemento de determinados
tratamientos topicos.

Q Cicatrices atréficas

MEJORA DE CALIDAD
CUTANEA

MICROLESION
CONTROLADA




Mecanismo de accioén paso a paso

MICROLESION MECANICA

Las agujas atraviesan la epidermis
y generan microcanales controlados.

>

RESPUESTA INFLAMATORIA
CONTROLADA

Liberaciéon de mediadores

(y citoquinas) y activacién de
mecanismos de reparacion.

4
ACTIVACION DE FIBROBLASTOS

Los fibroblastos migran al area
de la lesién y se activan.

¥

PRODUCCION Y REMODELACION
DE MATRIZ EXTRACELULAR

Aumento de colageno, elastina
y otros componentes dérmicos.

¥
REMODELACION PROGRESIVA

Maduracién y reorganizacién de
las fibras de colageno. Mejora
continua de la calidad de la piel.

¢COMO FUNCIONA EL DERMAPEN?

Creacién de microcanales
que atraviesan la epidermis
y alcanzan la dermis
(superficial o media segin

parametros y objetivo).

AUMENTO TRANSITORIO DE LA

PERMEABILIDAD CUTANEA
Se liberan mediadores Los microcanales permanecen abiertos
inflamatorios y factores de de forma transitoria (minutos a horas),
crecimiento que inician la lo que aumenta la permeabilidad

respuesta de reparacién tisular. cutanea y facilita la penetracién de

determinados activos.

Los fibroblastos se activan,
proliferan y sintetizan
componentes de la matriz
extracelular.

Canal abierto Mayor penetracion Cierre natural
Se produce nuevo colageno durante minutos de activos del canal
y elastina, proteoglicanos
y glicoproteinas que dan :PARA QUE PERMITE?
soporte y elasticidad a la piel.
Drug delivery Mejor absorcién
(vehiculizacién de productos
Reorganizacién y maduracion de activos) topicos especificos

de la matriz extracelular,
con mejora progresiva de la
estructura y funcién de la piel.

Aumento de N Disminucién de
Mejoria de la Y ¥\ Reduccién de & 2 : Piel mas saludable,
i s firmeza y ( ) pe cicatrices atréficas ” lumi
extura cutanea s ad & 3 / arrugas finas § Strins uniforme y luminosa |



¢ PARA QUE OBJETIVOS TERSS

MICRONEEDLING CON DERMAPEN

OBJETIVO

REJUVENECIMIENTO
CICATRICES DE ACNE
TEXTURA CUTANEA
POROS APARENTES

=
&
&
(@)

PIGMENTACION

CALIDAD CUTANEA

Arrugas finas, textura,
fotoenvejecimiento.

Remodelacién de cicatrices
atroficas.

Superficie mas uniforme
y suave.

Mejoria en la apariencia
y tamano de poros.

Remodelacién dérmica

y mejora del aspecto o=

de las estrias. ) = : s 2
Ever wondered what’s actually

happening beneath your skin
B during microneedling?

Puede utilizarse como coadyuvan
en protocolos seleccionados.

Mejora de la firmeza,
elasticidad y apariencia general
de la piel.

Los resultados dependen de factores como tipo de piel, indicaciéon, nd: o S 5
productos utilizados, técnica, cuidados posteriores y caracteristicas individuales del paciente.



(,COMO SE USA EL DERMAPEN?

GUIA PRACTICA PARA UNA TECNICA SEGURA Y EFECTIVA

(desechable)

@

Cartucho

ENTRECEJO

MEJILLAS

ZONA PERIORAL
(arrugas finas)

MANDIBULA

CUELLO

CUERPO
(estrias, Gicatrices)

Pantalla
digital

pﬂ‘““pc“

N ZON OBJETIVO

PROFUNDIDAD ORIENTATIVA

0.25 - 0.50 mm

Arrugas finas,

OBJETIVO PRINCIPAL

textura, prevencion,

0.25 - 0.50 mm

Lineas de expresién.

Textura, poros,

0.50 - 1.00 mm

a moderadas.

0.25 - 0.50 mm

0.50 - 1.00 mm

cicatrices.

0.50 - 1.00 mm

1.00 - 2.00 mm

Lineas finas.

Textura, flacidez leve,

Textura, flacidez leve,

Estrias, cicatrices

amplias, flacidez.

Ajustar siempre a las caracteristicas de la piel, fototipo, tolerancia y objetivo.
Comenzar con profundidades menores e incrementar segln respuesta.

\ Estabilizar la piel

-
()

siempre.

cicatrices de acné leves

. + /-
Ajuste de velocidad
e inicio/pausa

Regulador de
profundidad

¢COMO REALIZAR LAS PASADAS?

1 Dividir el rostro en zonas para
trabajar de forma organizada.

2 Piel bien estirada con la mano
no dominante.

3  Apoyar el cartucho en la piel
sin presionar en exceso.

Deslizar lentamente.

5 Pasadas recomendadas:

4 PASADAS POR ZONA

* 2 pasadas horizontales
(= «)
* 2 pasadas verticales
(T 4)
* Superposicion leve (20-30%)
entre pasadas.

¢{COMO FUNCIONA EL APARATO?

El Dermapen es un dispositivo de microagujas
verticales que crea microlesiones controladas.

El motor mueve las agujas en forma
vertical (arriba-abajo) a alta frecuencia.

4

La profundidad la determina el regulador
de profundidad (mm).

L 4

La velocidad (Hz) indica cuantas
perforaciones por segundo realiza el
dispositivo.

A 4
Se generan microcanales uniformes
en la piel para inducir reparacién y
remodelacién.

PASADA
HORIZONTAL

T

PASADA
VERTICAL

SUPERPOSICION
20-30%

VELOCIDAD ORIENTATIVA (Hz)

6 nNo permanecer en el mismo
punto. Movimientos uniformes.

* Cuerpo: 6 - 8 Hz

REGLAS CLAVE PARA UNA TECNICA SEGURA

Profundidad adecuada
al objetivo y zona.

e
(£N)
TS

\

\

Movimientos lentos,
uniformes y controlados.

|\ 4 pasadas por zona
son suficientes.

4
f{

\

® Rostro: 5 -7 Hz

——

Ajustar segun dispositivo
y tolerancia del paciente.

No mdas es mejor: calidad

@ / de la técnica > cantidad.
N

CARTUCHOS DISPONIBLES

m\

\,-=L4

Elegir cartucho

adecuado

9 AGUJAS

Ideal para areas pequenas
y precisas:

contorno de ojos, cicatrices
puntuales, lineas finas.

12 AGUJAS

arrugas finas, lineas
peribucales, cicatrices
pequenas.

24 AGUJAS

Uso general en rostro.
Rejuvenecimiento, textura,
poros, cicatrices de acné
leves a moderadas.

3 36 AGUJAS

Areas mas amplias del
rostro, cicatrices de acné
moderadas, estrias finas.

42 AGUJAS

Cuerpos: estrias, flacidez,
cicatrices amplias.

No recomendado en
areas muy finas del rostro.

IMPORTANTE

* Usar siempre cartucho nuevo y estéril.

Zonas pequenas a medianas:

* Seleccionar el cartucho segun el area y objetivo.

Cobertura pequefia
Precisién alta

Cobertura pequena
Mayor estimulo

Cobertura media
Estimulacion balanceada

Cobertura amplia
Mayor densidad
de microlesiones

Cobertura muy amplia
Alto estimulo
(en cuerpo)

* Mas agujas = mayor cobertura, no siempre mayor profundidad.

RESUMEN RAPIDO

N SR
R D
\_¢ / e oA

(Hz)

segun zona

RECUERDA

H-V-H-V)

Ajustar profund-dad Seleccionar velocidad 4 pasadas por 2ona  No presionar en exceso

Movimiento uniforme

El éxito del procedimiento no depende solo de la profundidad,

sino de la técnica, el control y la individualizacion.

=Y



MICROAGUJAS '

» 7 AGUJAS . ' 24 Y 36 AGUJAS
\ | ¢ Delineado % ’ A + Blanqueamiento
‘ de ojos £\ ’ & o Midratacion
NG 7 N + Despigmentacion

+ Bolsas bajo los 0jos
+ Patas de galio

RD NANO
AR ¢+ Blanqueamiento
¢ Hidratacion

» Ojeras
* Rejuvenecimiento

¢+ Efecto"base’

1 ACGUJA \\\‘ 12 AGUJAS o 3D Y 5D NANO
\ * Delineado \\"\ | o Lesiones N1/ | + Labios sensibles
N\ de labios _\",Qa Y acnéicas L")/ o Pestafios
* Cejos % profundas » delicadas
o Melanosis + Cuidado diario
N oy cho S
\ X . slones 510 \/

A é\ acnéicas - ‘(‘

o Estrias




¢QUE ACTIVOS PUEDEN UTILIZARSE?

EN MICRONEEDLING CON DERMAPEN

O HIDRATACION /
BARRERA

ACIDO HIALURONICO
NO RETICULADO

- hidratacion y soporte de

calidad cutanea.

Objetivo principal:
Mejorar hidratacién, elasticidad
y calidad general de la piel.

0 CLAVES PARA LA SELECCION DE ACTIVOS @ Compatibilidad con el objetivo
terapéutico y el paciente.

IS REGENERACION

PRP / DERIVADOS
AUTOLOGOS

Cuando estén indicados y se
trabaje con protocolo médico
apropiado.

- factores de crecimiento
y reparacion.

T ——= e

¥ |

1= N1

==y

Objetivo principal:
Estimular la respuesta reparativa
y la regeneracion tisular.

EL OBJETIVO PRINCIPAL DEL DERMAPEN NO ES “METER PRODUCTO".
SU MECANISMO TERAPEUTICO FUNDAMENTAL ES LA INDUCCION CONTROLADA DE REPARACION Y REMODELACION TISULAR.

@ Esterilidad y calidad
del producto.

@

ACTIVOS
DERMOCOSMETICOS
SELECCIONADOS

NIACINAMIDA, PEPTIDOS
Y OTROS ACTIVOS COMPATIBLES

Dependiendo de la formulaciéon

y del objetivo.

Objetivo principal:

Apoyar la funcién cutanea especifica
segun el activo utilizado.

@ Protocolos basados en evidencia

y seguridad del paciente.

MUY IMPORTANTE

NO TODO LO QUE SE APLICA TOPICAMENTE
ES APTO PARA INTRODUCIRSE A TRAVES
DE MICRONEEDLING.

El producto debe ser apropiado para
el uso previsto, con formulacién,

esterilidad y via compatibles.

0 ¢{QUE CONSIDERA EL CONSENSO INTERNACIONAL?

El consenso mas reciente considera apropiados, alrededor
de procedimientos que alteran la barrera como el microneedling,

ingredientes como:

}\o —n ©%o
o o o
(8~ —«] °op©°

Acido Niacinamida Péptidos Ceramidas Colesterol
hialurénico

e ¢{QUE SE RECOMIENDA EVITAR EL DiA DEL PROCEDIMIENTO?

Determinados activos irritantes o potencialmente sensibilizantes,

como:
Retinoides Acido Acido Hidroquinona  Otros activos

segun el contexto

glicélico salicilico







PROTOCOLO PRACTICO: MICRONEEDLING CON DERMAPEN , ,

@ Cada paso es clave para lograr resultados seguros, efectivos y reproducibles.

VALORACION PREPARACION PREPARACION MICRONEEDLING FINALIZACION CUIDADOS
DEL PRODUCTO DOMICILIARIOS
-

0 =» » O = > =
0 * A r

e

&

QOO

® |ndicacién ® Limpieza e Utilizar Gnicamente ® Dividir el rostro por zonas. ® Limpieza suave ® Limpieza suave.
® Tipo de piel/fototipo ® Antisepsia productos compatibles e Mantener la piel si es necesaria. e Hidratacién / barrera.
® Lesiones activas e Material estéril con la via y adecuadamente ® Producto calmante / e Fotoproteccién.
: el procedimiento. estabilizada. ; :
® Expectativas ® Cartucho nuevo P higkatarite; apropiacic. ® Evitar temporalmente
Aol ; : ® Movimiento sistematico A i
® Contraindicaciones y adecuado ® Noimprovisar ’ ® LED opcional como irritantes y
L friezelas y uniforme. B
® Regi f 4fi ® Producto seleccionado : coadyuvante. procedimientos
gistro fotografico 2 St :
® Parametros individualizados 3 4
® Fotoproteccion. agresivos.

segun zona, objetivo
y dispositivo.

£
« >

PRINCIPIOS CLAVE IMPORTANTE g =

Técnica adecuada + producto apropiado & Los parametros (profundidad, velocidad, n° de pasadas, etc.) deben individualizarse h - LA FOTOPROTECCION

+ cuidados correctos = mejores resultados segun zona, objetivo terapéutico, tipo de piel y respuesta del paciente. -~ ~ ES SIEMPRE OBLIGATORIA

y mayor seguridad.

Este protocolo es una guia general. Adaptar siempre a la evaluacién clinica y a las necesidades del paciente.
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