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Los autores

La International Peeling Society (IPS) fue fundada en 2012 y se ocupa de crear y fijar normas de calidad
para la aplicacién de procedimientos de peeling en Medicina Estética. Los miembros de la Sociedad
pertenecen a todas las disciplinas del dmbito de la Medicina y la Cirugia Estética. Los objetivos de la IPS
son los siguientes:

Mantener los niveles mas altos de educacion médica en lo referido a procedimientos de peeling dentro
del ambito de la Medicina y la Cirugia Estética.

Fomentar los niveles més altos en materia de practica clinica, educacién e investigaciéon dentro del
campo del peeling.

Fomentar los niveles mas altos de atencién del paciente y el interés de la sociedad en lo relativo a
procedimientos de peeling.

Ofrecer un foro internacional para el desarrollo de relaciones entre los profesionales en la materia a fin
de que puedan intercambiar ideas y trabajos de investigacion sobre tratamientos de peeling.

Para obtener mas informacidn y asesoramiento sobre la afiliacion a la IPS consulte la pagina
http://www.peelingsociety.com.
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Prélogo

Desde hace miles de afios se emplea el peeling para rejuvenecer la piel, pero no fue sino hasta el dltimo siglo que adquirié impor-
tancia en el campo de la investigacidn cientifica. Desde entonces, se ha convertido en una modalidad terapéutica ambulatoria reco-
nocida internacionalmente para el rejuvenecimiento cutdneo y el tratamiento de ciertas enfermedades de la piel. En Europa, desde
principios de la década de 1990, las terapias con ldser han intentado por todos los medios desplazar al peeling mediante campanas
publicitarias y la generacién de un alto nivel de expectativas. Sin embargo, con el tiempo, los resultados demostraron que los efectos
del peeling profundo con fenol no pueden lograrse con esas técnicas de rejuvenecimiento cutineo. Hasta la fecha, todavia se considera
que el peeling profundo con fenol es la mejor técnica disponible para el rejuvenecimiento cutidneo y un procedimiento de referencia
para otros métodos ablativos.

Partiendo de los conocimientos bésicos actuales, el libro brinda la informacién necesaria para llevar a cabo un tratamiento eficaz de pee-
ling, ya sea superficial, medio o profundo. La obra es de utilidad tanto para los profesionales que estin interesados en aprender a llevar a cabo
procedimientos de peeling como para quienes quieren ampliar sus conocimientos sobre determinados aspectos de este método terapéutico.
En el arte del peeling, hay factores variables como las sustancias quimicas, las férmulas, las técnicas de tratamiento y la calidad de la piel en
cada caso. En virtud de esta cantidad de variables, el peeling adquiere un grado de complejidad que, a primera vista, puede parecer mayor que
el de otros métodos de rejuvenecimiento. Sin embargo, es sencillo aprender cudles son las multiples variaciones que pueden existir, por lo
que el profesional puede ofrecer tratamientos éptimos y a medida de cada paciente.

El peeling —sobre todo, el medio y el profundo— es un método terapéutico muy efectivo para el rejuvenecimiento cutineo, prueba de
lo cual es la gratitud y satisfaccién de muchos pacientes. No obstante, el “arte del peeling” requiere un conocimiento exhaustivo de todas las
facetas de esta modalidad terapéutica a fin de poder adaptatla a las necesidades de cada paciente. Estos aspectos diversos, desde la seleccién
del paciente correcto hasta la gran cantidad y diversidad de técnicas de peeling con diferentes sustancias, se detallan paso a paso con la ayuda
de numerosas tablas a modo de referencia répida.

Dado que en Europa los exfoliantes quimicos industriales no se producen a gran escala, por lo que su presencia en los medios es mini-
ma, este método de rejuvenecimiento cutineo, a diferencia de las técnicas con ldser, no cuenta con el merecido reconocimiento en el 4mbito
de la Medicina Estética. En otros lugares, por ejemplo en los Estados Unidos, ocupa un lugar considerablemente mis destacado: segin la
American Society for Aesthetic Plastic Surgery, en 2012, los tratamientos de peeling se encontraban entre los cinco métodos no invasivos de
rejuvenecimiento més empleados, después de las terapias con ldser (www.surgery.org/media/statistics).

Queremos agradecer a todos aquellos colegas cuyos incansables esfuerzos en la exploracién de esta modalidad terapéutica tan efectiva
han permitido ampliar nuestros conocimientos cientificos respecto de los métodos de aplicacién de los agentes quimioexfoliantes y de sus
efectos. Los resultados de las investigaciones que llevaron a cabo pueden encontrarse en las publicaciones citadas en el apéndice del libro, asi
como en textos internacionales de referencia.

El libro combina las experiencias internacionales recogidas a lo largo de décadas con las reunidas por los propios autores. Los casos
auténticos documentados fotogrificamente dan idea de la eficacia y de los resultados duraderos de este método terapéutico. Debemos esta
impresionante documentacién de las técnicas terapéuticas y de los resultados a nuestros pacientes, que se comprometieron a cumplir con
el tratamiento y quedaron plenamente satisfechos con los resultados. La satisfaccién de los pacientes nos da la motivacién permanente para
examinar cada paso del tratamiento quimioexfoliante y modificarlo, de ser necesario.

Esperamos que este libro llegue a gran cantidad de lectores, de modo de asegurar que los tratamientos quimioexfoliantes, que se llevan
a cabo desde hace siglos, ocupen el lugar que merecen a la vanguardia de los tratamientos de Medicina Estética para el rejuvenecimiento
cutdneo.
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Introduccion

Las primeras noticias sobre tratamientos quimioexfoliantes (peeling quimico) se remontan a 3600 afos. El peeling se ha desarrollado
considerablemente durante los tltimos cinco siglos y en la actualidad es una técnica firmemente establecida en la mayoria de las clinicas de
Medicina Estética de todo el mundo.

Resumen histdrico de los tratamientos de peeling

Siglo XVl a. C. Hay registros de soluciones queratoliticas para el rejuvenecimiento cutdneo en el papiro Ebers del Antiguo Egipto.

1882 El dermatdlogo alemén Paul G. Unna emplea acido salicilico, acido tricloroacético (ATA), resorcinol y fenol para tratar cicatrices y acné.
1903-1952 George Miller MacKee trata cicatrices faciales con fenol y publica su técnica terapéutica.

1942 J.J.Eller y S. Wolff describen el efecto de ablacién y de rejuvenecimiento cutdneo de los ungiientos con fenol y resorcinol combinados con

diéxido de carbono (crioterapia).

1946 Joseph C. Urkov introduce el peeling con acido salicilico y emplea métodos oclusivos para intensificar los efectos.

1961 En un congreso de la Florida Association of Dermatologists realizado en Miami, Thomas J. Baker y Howard L. Gordon informan sobre trata-
mientos con fenol y describen una solucién de fenol modificada que contenia hexaclorofeno, aceite de crotén y agua, conocida posterior-

mente como la férmula de Baker-Gordon.

1960-1970 Adolph y Martha Brown, al igual que Thomas J. Baker y Howard L. Gordon, evaltan los efectos histolégicos de los peelings con fenol. El
método de Baker-Gordon se reconoce como una técnica consolidada.

1962 Samuel Ayres realiza estudios para comparar los efectos del peeling con ATAy el peeling con fenol.
1970-1980 Resurgimiento de los peelings con ATA.
1974 Eugene van Scott y Ruey Yu publican el efecto de los a-hidroxiacidos (AHA) en la piel afectada por ictiosis, con lo que sentaron asi las bases

del peeling con &cido glicélico.
1982 Samuel J. Stegman realiza estudios comparativos sobre los efectos histolégicos de diferentes variantes de peeling.

1985 En estudios histologicos a largo plazo, Albert M. Kligman, al igual que Thomas J. Baker y Howard L. Gordon, demuestra el efecto duradero
del peeling facial con fenol.

1989 Harold J. Brody y Chenault W. Hailey, al igual que Gary D. Monheit, describen los efectos del peeling medio combinado.

El efecto del peeling se basa en el dafio iatrogénico cutdneo y en los mecanismos de regeneracién que este dafio estimula. Los procesos
de cicatrizacién que se inician en la epidermis — y, con tratamientos mas profundos, en la dermis— generan la restauracién tisular y, por
lo tanto, la mejoria clinica de la piel. El empleo de distintas férmulas de peeling y diversas técnicas de aplicacién permite adaptar los efectos
quimioexfoliantes a las necesidades de cada paciente.

El tratamiento de peeling abarca no solo el procedimiento tnico o reiterado de peeling que lleva a cabo el profesional, sino también el
tratamiento intensivo previo y posterior de la piel que realiza el paciente de acuerdo con las recomendaciones del profesional. Para que el
peeling sea eficaz, es preciso que el profesional tenga conocimientos suficientes de quimica y dermatologia y un alto nivel de percepcién y
empatia para cada situacion particular.

Los criterios clave para el éxito de un tratamiento de peeling pueden resumirse de la siguiente manera:

Experiencia prictica: un peeling no es un método que pueda estandarizarse; por el contrario, es un arte que consiste en una adaptacién
constante a las necesidades y las caracteristicas de la piel del paciente.

Prevencién de complicaciones: se puede reducir al minimo el riesgo de efectos secundarios siguiendo los principios basicos del tratamiento.

Agente quimioexfoliante: para realizar un tratamiento de peeling se requieren conocimientos basicos sobre las propiedades quimicas y los
mecanismos de accién del quimioexfoliante.

Plan: la planificacién de un peeling es una tarea compleja y requiere tener en cuenta una gran diversidad de factores.

Paciente: los factores clave que determinan si un peeling es adecuado y qué tipos de peeling pueden considerarse son la condicién de la
piel del paciente y el cumplimiento terapéutico. El paciente contribuye en gran medida al éxito del tratamiento al realizar los tratamientos
previo y posterior al peeling.

Procedimiento: el modo en que se lleva a cabo el peeling determina el éxito del tratamiento. Es preciso que el profesional tenga una idea
exacta de la reaccién cutdnea esperada y un alto nivel de conocimientos técnicos.

El propésito de este libro es el de ser un manual didactico para los médicos que, desde su esfera de actividad dentro de la practica médica,
estén habilitados para realizar tratamientos de peeling en sus respectivos paises.
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Siglas y abreviaturas

En el libro se emplean las siguientes siglas y abreviaturas:

AHA a-hidroxidcido

AAS 4cido acetilsalicilico

ATRA 4cido holo-transretinoico

COX ciclooxigenasa

ECG electrocardiograma

MEC matriz extracelular

FDA Direccién Federal de Firmacos y Alimentos de los Estados Unidos
gtt guttae (gotas)

LV intravenoso

MMP metaloproteinasas de la matriz

ATA 4cido tricloroacético

UV-A radiacion ultravioleta comprendida entre 320 nm y 400 nm
UV-B radiacion ultravioleta comprendida entre 280 nm y 320 nm
cm centimetros

kg kilogramos

pm micrémetros

mg miligramos

mL mililitros

mm milimetros

Nota de la editorial: a lo largo de esta obra utilizamos el extranjerismo peeling por ser de uso habitual en el campo de la Dermatologia
en Latinoamérica y Espana.






Desaparicion gradual del escarchado y eritema reflejo

Figura 8.5 Unos minutos después del peeling de nivel Il con acido tricloroacéti-
co (ATA) al 15%, el escarchado practicamente ha desaparecido en todo el rostro
(todavia se visualiza alrededor de los 0jos), y la piel presenta eritema reflejo signi-
ficativo. Durante un peeling de todo el rostro, el escarchado que produce el ATA
suele comenzar a disminuir mientras el profesional todavia esta finalizando el
procedimiento. Dependiendo del grado de peeling alcanzado y del efecto clinico,
el escarchado puede tardar de varios minutos a aproximadamente media hora en
desaparecer por completo.

Edema

Figura 8.7 Una hora después del peeling de nivel Il con ATA al 15%, el rostro
presenta edema significativo, especialmente en la region peribucal. Comparese
con laFigura 8.5, en la que se observa el rostro de la misma paciente unos minu-
tos después del peeling, cuando atin no se visualizaba el edema. En la mayoria
de los casos, en el momento en que aparece el edema, ya desaparecio el escar-
chado que produce el ATA.
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Figura 8.6 Mientras se continta con la aplicacién de la férmula de Baker-Gordon
en la region periorbitaria, comienza a desvanecerse el escarchado grisaceo del
peeling de grado E en la region de la mejilla previamente tratada. Queda eritema
y, en algunas regiones faciales, también se observa edema, incluso durante el
procedimiento (v. Figura 8.8).

Figura 8.8 Cuando se realiza un peeling profund con fenol, el edema suele co-
menzar a notarse incluso durante el procedimiento y antes de que el escarcha-
do desaparezca por completo.

Esto es particularmente notable en la region periorbitaria, como se aprecia en
la fotografia.



necesario después del peeling (v. més adelante “Peeling superficial”).
Este tratamiento tiene una influencia decisiva en el efecto clinico vi-
sible y en el logro de los objetivos estéticos del peeling superficial.
En cuanto al peeling medio y profundo, las soluciones tépi-
cas se usan para preparar la piel antes del peeling, para acelerar
la cicatrizacién y para optimizar el resultado final. En ensayos
comparativos, se observé que el tratamiento tépico de cuidado
de la piel previo y posterior al peeling medio con 4cido triclo-
roacético (ATA) parece dar lugar a un peeling mis uniforme y
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una cicatrizacién mds répida (Hevia et al,, 1991; Humphreys
et al., 1996; Kim et al., 1996).

La gama de productos tépicos complementarios es variada, y el
producto debe elegirse en funcidn de las necesidades, que dependen
de los siguientes elementos:

* Eltipo de peeling.
* Eltipo de piel.
* La tolerabilidad de la piel.

= Laindicacién clinica.

Importancia del tratamiento previo al peeling combinado con férmula de Jessner y acido tricloroacético

Figura 7.10 Comienzo de una comparacion en paralelo para analizar la impor-
tancia que tiene la base de ungiiento del tratamiento previo en el resultado de
un peeling combinado con &cido tricloroacético (ATA). Del lado derecho de la
paciente, no se aplico la base de manera precisa y uniforme (compérese con la
aplicacién uniforme en el lado izquierdo).

Figura 7.11 Efecto clinico del peeling con férmula de Jessner aproximadamente
dos semanas después del inicio del tratamiento previo al peeling. Después de apli-
car el exfoliante quimico de manera uniforme en ambos lados, se advierte que el
escarchado de Jessner es diferente en el lado derecho de la zona del escote de la
paciente que en el lado izquierdo, donde se visualizan mas parches de escarchado.

Figura 7.12 Nivel de escarchado I-Il posterior a la aplicacién de ATA al 20% des-
pués de aplicar la formula de Jessner. Del lado izquierdo de la paciente, se forma
un escarchado uniforme practicamente en toda la zona del escote. Por el con-
trario, en la zona del lado derecho del escote de la paciente, tienden a formarse
parches de escarchado blancos aislados sobre una base eritematosa.

Figura 7.13 Fase de reparacion unos dias después del peeling. Del lado izquierdo
de la paciente, se observa una coloracion marrén uniforme en la piel del cuello,
que parece estar cicatrizando de manera pareja y sin complicaciones. Del lado
derecho de la paciente, la coloracion prevista solo se observa parcialmente; del
lado derecho del cuello, hasta la regién infraclavicular, el peeling parece no ha-
ber tenido practicamente efecto y no se observa exfoliacion. La comparacion en
paralelo demostré que el peeling superficial con ATA actia de manera menos
uniforme si la piel no esta bien preparada.



Tipo de piel y pigmentacion

La tendencia de la piel a la pigmentacién es un factor clave a
la hora de elegir el tipo de peeling adecuado y el producto tépico
correcto para el tratamiento adyuvante previo y posterior al peeling.
Una epidermis poco pigmentada es menos propensa a sufrir hiper-
pigmentacién posinflamatoria y, ademads, es una piel apta para trata-
mientos quimioexfoliantes mas profundos. Por otro lado, los tipos
de piel mds oscuros presentan mucho mds riesgo de sufrir cambios
de color temporarios o permanentes, razén por la cual incluso el
peeling superficial requiere tratamiento tépico local adyuvante con
hidroquinona para reducir el riesgo de hiperpigmentacién posinfla-
matoria. El tratamiento de peeling medio o profundo de los tipos de
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piel mds oscuros debe considerarse con cuidado, pero en principio
puede realizarse si el profesional tiene suficiente experiencia clinica.
En Asia, es particularmente frecuente el peeling con dcido triclo-
roacético (ATA) y con fenol para tratar los tipos de piel IIT y IV
de Fitzpatrick. Si el profesional piensa realizar un peeling medio o
profundo para tratar los tipos de piel mds oscuros, primero debe
familiarizarse con esos tratamientos aplicindolos en pacientes de
menor riesgo (tipos de piel Iy IT de Fitzpatrick).

La clasificacién estandar de Fitzpatrick, que se presenta a conti-
nuacion, distingue los tipos de piel de acuerdo con su grado de pig-
mentacion y la posibilidad de sufrir eritema solar. En este manual,
los autores recurren a la clasificacién de Fitzpatrick para explicar los
distintos tratamientos en funcién del tipo de piel del paciente.

Tabla 5.2 Evaluacion de la pigmentacidn cutanea y la sensibilidad de la piel a la radiacién solar segun Fitzpatrick (Fitzpatrick, 1988)

Clasificacion de Fitzpatrick

Tipo de piel Aspecto Zonas geograficas
| Irlanda

Il Europa del Norte
Illa Europa meridional

Posibilidad de Posibilidad de Peeling potencialmente

quemadura solar bronceado adecuado

Alta Nula Superficial, medio o pro-
fundo

Alta Escasa Superficial, medio o pro-
fundo

Moderada o escasa Frecuente Superficial, medio o pro-

fundo
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Consejo practico

Consejo practico

Antes de comprar una cdmara, se debe verificar que sea apta para la documen-
tacion fotogréafica médica. A este efecto, se deben tomar fotografias de prueba
con un fondo de un solo color desde varias distancias y con distintas configu-
raciones del zoom. Si los resultados no son reproducibles, las funciones incor-
poradas de la cdmara no son aptas para la documentacién médica. Antes de
usar una cadmara, se deben conocer en detalle las caracteristicas técnicas y las
funciones.

El fondo ideal es un fondo uniforme y de color neutro. Deben evitarse los co-
lores demasiado claros o brillantes para que la luz del flash no se refleje sobre el
fondo. Algunos autores prefieren un fondo gris o azul para evaluar los cambios
cutaneos. Los ambientes claros con fondo negro o blanco ofrecen condiciones
adecuadas de iluminacién, por lo que no es necesario usar flash. Lo importan-
te es cerciorarse de que el fondo sea reproducible durante todo el periodo de
documentacion.

Fondo

La regla bsica es que no haya sobre el fondo objetos irrelevantes que
desvien la mirada de la persona, como libros, plantas u otras personas.
El paciente que va a ser fotografiado a los fines de documentacién no
debe ubicarse en el centro del consultorio, ya que la imagen no podrd
ser reproducida en las fotografias posteriores. Para lograr condiciones
Optimas para la documentacidn, debe elegirse un lugar fijo para estos
fines en las instalaciones de la clinica, con un fondo neutro y uniforme,
como una puerta, una pared o una mampara. Una camilla de tratamien-
to también permite contar con una superficie neutra adecuada para to-
mar fotografias de la cabeza, las manos, los brazos, las piernas y los pies.

Efectos de diferentes fuentes de luz en la persona

Luz ambiente

Todas las fuentes de luz tienen distinta temperatura cromdtica,
por lo que producen diferentes efectos en la reproduccién del color.
La iluminacién de interiores suele provenir de varias fuentes dife-
rentes, y las consiguientes variaciones de color no permiten docu-
mentar de manera fiable la evolucién del tratamiento. En el entor-
no clinico, casi siempre hay diversidad de fuentes de luz (luz solar,
diversas lamparas fluorescentes u otras fuentes de luz artificial), lo
que dificulta més la reproduccidn de los hallazgos clinicos. Las varia-
ciones de tono requieren un procesado posterior que insume mucho
tiempo y deteriora la calidad de la imagen.

Figura 4.1 El ajuste manual del flash en modo “luz fria” falsea los
colores

Figura 4.2 El ajuste manual del flash en modo incandescente falsea los co-
lores.
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No se han descrito efectos sistémicos ni toxicidad sistémica des-
pués de la absorcidén percutinea.

Las concentraciones de hasta 10% de ATA son adecuadas para el
peeling puramente epidérmico. Las concentraciones de mds del 35%
causan un efecto de peeling medio relativamente rapido, de acuerdo
con el estado de la piel del paciente y de la técnica de aplicacién. Debe
considerarse el posible riesgo de hiperpigmentacién posinflamatoria
y de formacién de cicatrices. Por lo tanto, especialmente cuando se
tratan zonas del cuerpo que tienen pocas glindulas sebéceas, es acon-
sejable no exceder una concentracién maxima del 20% al 25% de ATA
y usar exfoliantes quimicos combinados si se desea obtener un efecto
mds profundo (v. en Capitulo 3,“Peeling combinado”).

El efecto de desnaturalizacidn proteica de la solucién da ATA
al 35% depende en gran medida del método de aplicacién, de las
especificaciones del tratamiento previo y de la calidad de la piel. En
otras palabras, se podria realizar una peeling superficial, incluso, con
una solucién de ATA al 35% si el aplicador no estd muy embebido
en 4cido, si no se ejerce demasiada presién al aplicar el producto y si
la piel es seborreica o no ha sido desengrasada.

Fenol

Estructura quimica y propiedades funcionales

El fenol es un 4cido débil, derivado del benceno, en el que un
hidrégeno es reemplazado por un grupo hidroxilo. El grupo hidro-
xilo le confiere mayor electronegatividad y una reactividad aproxi-
madamente mil veces superior a la del benceno. Mediante oxidacién
(incluido el metabolismo hepitico), el fenol puede convertirse en
metabolitos muy reactivos con propiedades potencialmente muta-
génicas. Sin embargo, el fenol ya no se clasifica como una sustancia
carcinégena (Deprez, 2007). De hecho, en estudios a largo plazo, se
ha observado que el fenol tiene un efecto protector contra el cincer

de piel (Baker, 2003; Landau, 2005).

Tabla 2.9 Estructura y propiedades del fenol

Masa molar (g/mol) 94,11

OH

pK, 9,99

Solubilidad Moderada en agua,

mejor en etanol

Efectos terapéuticos y efectos secundarios

El fenol es una toxina protoplasmdtica que desnaturaliza las pro-
teinas e inactiva las enzimas de la piel a la vez que aumenta la per-
meabilidad de las membranas celulares, por lo que induce la muerte
celular. En la concentracién correcta, las soluciones con fenol pueden
penetrar rapidamente hasta el estrato reticular de la dermis, por lo que
son adecuadas para un peeling profundo, tal como el indicado para el
tratamiento del envejecimiento cutdneo avanzado (fotoenvejecimien-
to), las cicatrices profundas por acné y las lesiones cutdneas precance-
rosas. En principio, también puede considerarse el peeling superficial o
medio con fenol, por ejemplo, para tratar el melasma en pieles oscuras.

En altas concentraciones, el fenol es toxico, mientras que en so-
luciones diluidas es un antiséptico efectivo. La férmula tradicional
para un peeling profundo con fenol descrita en 1961 por Baker y
Gordon, contiene aproximadamente un 50% de fenol. Por otro lado,
en 1998, Stone describié una férmula con 60% de fenol, mientras
que en el ano 2000 Hetter propuso algunas de las férmulas para
peeling con menor concentracién de fenol (aproximadamente 30%).

Nota prdctica

Por su caracter lipofilico, el fenol penetra con facilidad en la epidet-
mis y se absorbe rdpidamente a través de la piel. En un organismo sano,
el 25% de la dosis absorbida se elimina por los pulmones y el 75% se
conjuga en el higado. El fenol conjugado es inocuo y se elimina por via
renal. Se considera que la dosis letal de fenol en adultos es de 10 ga 15
gy para un peeling profundo de todo el rostro se usa menos de 1 g.

La absorcion de fenol es de mucha gravedad si se aplican cantidades excesivas
demasiado rapidamente. La intoxicacion puede asociarse con arritmia; por lo
tanto, deben tomarse ciertas medidas basicas cuando se emplea esta sustancia,
tal como la hidratacién intravenosa y el monitoreo cardiaco (v. en Capitulo 7,
“Principios basicos”). Si las concentraciones en sangre son muy altas y en los
casos de insuficiencia hepatica o renal, el fenol se metaboliza en el higado. Estos
metabolitos muy reactivos pueden ejercer un efecto tdxico sobre el corazén,
el higado y el rifndn. Por lo tanto, antes de someterse a un peeling con fenol, el
paciente debe ser examinado para asegurar la integridad de la funcién cardiaca,
hepatica y renal (con estudios de laboratorio).

Resorcinol

Estructura quimica y propiedades funcionales
El resorcinol es un fenol bivalente con propiedades quimicas si-
milares a las del fenol.

Tabla 2.10 Estructura y propiedades del resorcinol

Masa molar (g/mol) 110,11

OH
pK, pK.1=9,48
pK2=12,08
Solubilidad Muy buena en agua y en

OH etanol

Efectos terapéuticos y efectos secundarios

Aligual que el fenol, el resorcinol se usa en bajas concentraciones para
el peeling (p. €j., en la férmula de Jessner). Ejerce un efecto de coagula-
cidn de proteinas y necrosante. Si se disuelve en un solvente orgdnico, este
agente lipofilico es de rapida penetracién y se absorbe a través de la piel.

Sustancias activas empleadas en los tratamientos
previo y posterior al peeling

Dependiendo del tipo de peeling y de las necesidades particulares
del paciente, las sustancias activas adecuadas para el tratamiento



