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INTRODUCCION

Se considera las ojeras como uno de los motivos de
consulta mas frecuentes en el area estética; profesionales
la han tratado con diversos procedimientos y entre ellos ha
sido frecuente el uso de principios activos despigmentantes,
descongestivos, entre otros como los procedimientos
quirurgicos de cirugia plastica.
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El tratamiento de las ojeras recibid en estos ultimos
afios un interés creciente de parte de los médicos y
especialistas. En efecto, consideradas durante mucho
tiempo como de dificil tratamiento, los profesionales y los
pacientes se resignaban a examinar una mirada cansada
sin dar verdaderas soluciones terapéuticas.

Se han determinado en la actualidad las causas de
las bolsas palpebrales, pero todavia son pocos los estudios
sobre las ojeras pigmentadas o hiperpigmentacion
palpebral o “dark circles”.

&%re{ﬁ; 4 81



Efectividad de los procedimientos estéticos en el tratamiento de Ojeras

y Bolsas Palpebrales

NUTR. -DIET. -EST.

Diaz N.,, Farifio G., Villalta M., Durdn S., Vizcaino S., Moncayo C., Celi M.

Las ojeras se sitian en los parpados inferiores; ademas
influyen factores como la herencia, tener una piel
demasiado palida (fototipos claros) ", dando un tono
azulado, mientras que en las pieles de Fototipo 3 @ en
adelante el tono azulado es poco visible y pasan
desapercibidas; también influye la humectacion del
rostro y descansar apropiadamente.

El tratamiento de parpados ha pasado a ser una
prioridad por las diferentes patologias inestéticas que
presenta como hiperpigmentacion periorbicular y
envejecimiento. En este caso clinico se presenta un
enfoque guiado al tratamiento dermocosmético efectivo
para la apariencia de las ojeras disminuyendo la
hiperpigmentacion en los parpados, mejorando la
circulacion linfatica de la zona y estimulando Ia
microcirculacion.

CASO CLINICO

Paciente de 20 afios de edad, sexo femenino, mestiza,
presenta biotipo de piel mixta, fototipo 3, escala rubin 1.
Presenta hiperpigmentaciones periorbiculares
constitucionales (Figura 1), en los antecedentes
familiares la paciente indica que también la presentan el
padre y abuela paterna. Se comunica a la paciente del uso
de imagenes durante el tratamiento, previo
consentimiento informado.

Figura 1. Foto de ingreso de la paciente
Autor: Srta. Gabriela Farifio.

Examen clinico de las ojeras

Estiramos de forma manual la piel del parpado
inferior y observamos si la pigmentacion se extiende o si
se presenta aligeramiento  significativo de la
pigmentacion dérmica ). Al evaluar la calidad cutanea la
paciente presenta una ligera hiperqueratosis y falta de
humectacién en la zona palpebral con pigmentacion
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periorbicular; al valorar la vascularizacion hay presencia
de manchas azules y marrén oscuro en los parpados
inferiores por vascularizacién superficial; al estimar la
grasa periorbicular y suborbicular esta se encuentra
disminuida, presenta por tanto una hipotrofia grasa que
se extiende al valle de lagrimas; al evaluar el
envejecimiento y la esquelitizacion de la orbita ocular,
no se han encontrado signos que demuestren su
comienzo.

Principios activos

Se combinan principios activos que actien sobre las
causas de las ojeras: antiedematosos, venotdnicos,
despigmentantes, descongestivos, drenantes, lipoliticos y
tensores de la piel y el musculo. Para lograr una rapida y
efectiva actividad de los principios activos se utilizan
vectores de polimero sintético (nanosomas) que protegen
los ingredientes hasta su liberacion.

Las principales sustancias que se utilizan para mejorar
las ojeras son: castafio de indias como reparador
profundo de ojeras que permite tratar en conjunto ojeras
e hipertrofia grasa; extracto de cecropia obtusa que actia
como lipolitico, efecto de estiramiento y alisamiento de
la piel ¥; acetyl tetrapeptide-5 que actia aumentando la
permeabilidad capilar inhibiendo la enzima convertidora
de angiotensina (efecto hipotensor), e inhibe las
reacciones de glicacidon de proteinas (colageno y elastina
principalmente) ©'; y en el interior de los nanosomas:
extracto de citrus médica, extracto de hamamelis
virginiana, extracto de glycyrrhiza glabra, extracto de
cucumis sativus. Las funciones son aumentar Ia
resistencia de los capilares y disminuir su permeabilidad,
estimular la sintesis de coldgeno ¢ inhibir su
degradacion, asi como descongestivo, humectante,
antioxidante y despigmentante. (Grafico 1).

- : Acetyl Extracto de

* Venotonico, * Efecto * Estimula Drenaje
Antiedematoso, descongestivo, Linaftico, drena
antiinflamatorio, aumenta el acumulo de
disminuye elasticidad. liquido, activa la
Permeabilidad » Snavidad dela lipolisis
Capilar Piel. + Flimina el

deposito graso.

Griéfico 1. Sustancias utilizadas en el tratamiento de ojeras
pigmentarias.
Elaborado por: Srta. Miriam Villalta
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Procedimiento Dermocosmecéutico en Ojeras

Se realizd una dermo-limpieza facial profunda
utilizando: scrub de peeling de uva, acido
mandélico 20%, mascarilla de manzanilla y caolin,
crema hidratante de coldgeno y elastina .

Se establece el protocolo de tratamiento para 2
meses, 1 sesién semanal. Las siguientes 8 sesiones
procedemos a realizar el tratamiento para ojeras con
los principios activos descritos (Figuras 2-9):

a. Colocamos el peeling enzimatico durante 5
minutos y retiramos.

b. Aplicamos gel reparador con ligeros
masajes sobre los parpados superiores e
inferiores hasta que el gel se absorba.

c. Colocamos una ligera capa de mascarilla
exclusiva para ojeras (principios activos), y
en el resto del rostro colocamos mascarilla
hidropléastica con arbutina.

d. Aplicamos gel humectante.

e. Terminamos aplicando protector solar.

Figura 2. Linea Cosmecéutica utilizada en tratamiento de
ojeras pigmentadas. Peeling, principio activo y mascarilla con

extracto de cecropia obtusa y acetyl tetrapeptide-5.
Autor: Dr. Carlos Moncayo.

Figura 3. Resultados de la primera sesion.
Autor: Srta. Miriam Villalta.

Figura 4. Resultados de la 2° sesion.
Autor: Srta. Sofia Duran.

Figura 5. Resultados de la 3° sesién.
Autor: Srta. Noemi Diaz.

Figura 6. Resultados de la 4° sesion.
Autor: Srta. Gabriela Farifio.

Figura 7. Resultados de la 5° sesién.
Autor: Srta. Miriam Villalta.
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Figura 8. Resultados de la 7° sesion.
Autor: Srta. Sofia Duran.

Figura 9. Resultados de la 8° sesion.
Autor: Srta. Noemi Diaz.

Figura 10. Antes y Después del tratamiento
Autores: Srta. Gabriela Farifio y Srta. Noemi Diaz.

DISCUSION

En este caso clinico debemos tomar en consideracidén
el diagndstico de hiperpigmentacion periorbitaria
heredada . Goodman y posteriormente Gellin
realizaron informes, el primero de una familia que
presentaba hiperpigmentacion periorbitaria con 22
miembros afectados en seis generaciones con aspectos
clinicos similares de hiperpigmentacién periorbitaria, y
ambos concuerdan con un rasgo genético autosdémico
dominante de la transmision . Otros autores consideran
que en el caso de exceso de melanina y envejecimiento
de la piel, los granulos de melanina en la epidermis
generan un color azul o marréon. Ruiz y Orozco proponen
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una tendencia heredada individual cromatica que se basa
en el trabajo del melanocito y su tendencia responder a
un trauma o inflamacién .

El efecto mecanico de frotacion en la zona palpebral
puede irritar esta piel causando dilatacion capilar venosa
que hace visible las ojeras. La presencia de una trama
vascular venosa superficial con vasodilatacion es una de
las causas de la formacién de ojeras de tono azulado. Los
capilares dérmicos papilares y subpapilares inducen un
color rojo o azul como consecuencia de la oxidacion o la
reduccion de la hemoglobina, evidenciada especialmente
en personas de piel fina y raza caucasica en la cuales las
ojeras muestran un color azul o verde. Las causas en
nifios incluyen congestion nasal, conjuntivitis y trauma
en frente o nariz '?.

La ojera coloreada es pigmentaria y vascular. Estos
dos elementos pueden evaluarse con una medicion
cientifica. Con el Mexameter MX 18R se desarroll6 un
instrumento  para las  investigaciones médicas,
farmacéuticas y cosméticas. Permite una determinacion
del color de la piel rapida, precisa y reproducible. Para
responder a las exigencias de una determinacion del
color de la piel el dispositivo mide especificamente la
cantidad de melanina (bronceado) y hemoglobina
(eritema) en la piel en base al principio de absorcion .
Sin embargo, esta tecnologia no esta al alcance de todos
los profesionales, de manera que la evaluacion subjetiva,
la historia clinica, el examen fisico y la fotografia son las
herramientas presentes en la mayoria de las
investigaciones.

En nuestro caso identificamos hipotrofia grasa en la
zona periorbicular que permite observar la trama
vascular superficial. Descartamos la presencia de ojera
por dermatitis o rinitis haciendo énfasis en la historia
clinica sobre los antecedentes patoldgicos personales y
enfermedades preexistentes. La paciente presenta
también wuna ligera hiperqueratosis y falta de
humectacion en la zona palpebral. Con un diagnéstico
adecuado, realizamos el protocolo de tratamiento para 2
meses, 1 sesion semanal y recomendamos un esquema
domiciliario de soporte al tratamiento de consultorio; se
documenta y se fotografia cada sesion y observamos al
final una mejora importante del cuadro, cambios
positivos en textura y la pigmentacion ha disminuido en
un 80% en relacion a la foto de ingreso.

Las modalidades terapéuticas difieren dependiendo de

la causa, pero en general el tratamiento debe tener un
enfoque multimodal porque las ojeras se deben a
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multiples  factores, abarcando agentes  tdpicos,
exfoliaciones quimicas, terapia con laser y/o cirugia !'?.

Actualmente las principales técnicas utilizadas son
las inyecciones de toxina botulinica @; las inyecciones de
acido hialurdnico preperiostico para las ojeras, en la region
delacejay en el marco anatomico orbital 319); el trasplante
de grasa autdloga; la radiofrecuencia Thermage 9; los
peeling quimicos y laser no agresivos para las pequefias
arrugas y la retensificacion cutdnea; los tratamientos
cosméticos para el color vascular o pigmentario; y, la
cirugia palpebral y de la ceja (17,

Este procedimiento dermocosmecéutico es la fase
inicial de un tratamiento de ojeras, el mismo debera
continuar, si el paciente lo elige, con un tratamiento
médico estético de mesoterapia con principios activos
de efectos venoténicos y descongestivos o trasplante
de grasa aut6loga, esta ultima ha logrado revolucionar
la técnica de tratamiento de esta patologia porque
soluciona la hipotrofia grasa y disminuye o elimina la
transparencia de la piel al ubicarse entre la superficie y la
trama vascular 1319,

Debemos considerar que los procedimientos
minimamente invasivos (mesoterapia y relleno) o los
quirargicos no van a superar todos los problemas y podrian
presentar efectos adversos: hematomas, blefaritis post-
blefaroplastia superior, inflamacién por lipoescultura o
edema por rellenos; por tanto para tratar una ojera pueden
lamentablemente crear otra. Estas ultimas con frecuencia
son de dificil tratamiento y debe ser suave y repetitivo
con gel fitoblanqueador, protector solar, limpieza facil
profunda, peeling quimico y productos despigmentantes.

El exceso de pigmentacion también se puede dar como
una respuesta inflamatoria secundaria a una dermatitis
alérgica causada por uno de los productos de mesoterapia
porque inducen al frote del area periorbital 31820,

En el tratamiento topico se han usado despigmentantes,
flavonoides, retinol y vitaminas como la C y E. Los
resultados en muchos casos son muy poco alentadores
pero se pueden usar como coadyuvantes 1%,

Se necesitan peelings (mecdnicos o quimicos) para
trabajar la hiperqueratosis y tratamientos de humectacion
para equilibrar la zona palpebral. Sin embargo, si por
temor o dolor no se desea continuar con el procedimiento
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invasivo, se podra mantener el resultado obtenido
siguiendo las recomendaciones.

No hay mucha bibliografia al respecto del uso de estos
principios activos, puesto que se han realizado estudios
con diversos productos cosmecéuticos como plantas
brasileras %, hidroquinona ©, retinol y vitaminas ?®. No
se desarrollaron efectos negativos como alergia a alguno de
los componentes o principios activos de la linea utilizada y
no present6 la paciente enfermedad alguna que acentue su
problema (influenza, rinitis alérgica, entre otros).

Eldiagnostico preciso, establecer el adecuado protocolo
de tratamiento y la eleccion de los principios activos
necesarios para superar las patologias diagnosticadas
determinan el éxito en el resultado de este cuadro y de
cualquier inesteticismo %,

CONCLUSIONES

Se han realizado estudios que demuestran la efectividad
de ciertas técnicas y procedimientos en cuadros de
hiperpigmentacion periorbicular como el laser, trasplante
de grasa autdloga, uso de productos como la hidroquinona,
pero en el caso de los primeros son efectivos y costosos;
y en el caso de los productos existen cambios leves
porque no cubren todas las alteraciones que se producen
en este cuadro, siendo una buena alternativa los productos
utilizados en el caso: castana de indias, acetyl tetrapeptide-5
y cecropia obtusa, que por sus propiedades superan el
inconveniente vascular y ayudan también a mejorar la
estructura del tejido en cuestion, por tanto son efectivos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la paciente desde que empieza el
tratamiento dormir las horas adecuadas; manejo del
estrés; uso de maquillaje hipoalergénico; uso de productos
dermocosmecéuticos de limpieza y humectacion para
pieles sensibles; en las noches después de la higiene
adecuada del rostro, aplicar compresas heladas en el
contorno de los ojos por 5-10 minutos antes de aplicarse su
contorno de ojos; uso permanente de un gel para contorno
de ojos con castaiio de indias, acetyl tetrapeptide-5 y
extracto de cecropia obtusa; y, evitar procesos mecanicos
bruscos en la zona palpebral.
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