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RESUMEN 
Se presenta el caso de una paciente con ojeras pigmentadas, cuadro frecuente en las consultas y que hace creciente la necesidad de 
manejar procedimientos efectivos en estas patologías inestéticas con pocos o nulos resultados en el campo de la cirugía plástica. Las 
ojeras en la actualidad tienen propuestas importantes y de valía científica tanto de tratamientos dermocosmiátricos, aparatología 
como el láser e incluso de los mínimamente invasivos como la mesoterapia. El artículo se basa en un caso clínico trabajado con 
productos dermocosmecéuticos que contienen Castaño de Indias, Acetyl Tetrapeptide-5, Extracto de Cecropia obtusa, entre otros. 
En la actualidad existe un vector utilizado para lograr una rápida y efectiva actividad, los nanosomas, obtenidos por desarrollo 
biotecnológico, siendo una excelente alternativa en el proceso de reparación presentando resultados visibles con una mejoría del 
80% del inesteticismo en sólo 8 semanas. El apoyo del procedimiento se dio con recomendaciones domiciliarias y se educó en 
métodos preventivos.
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ABSTRACT 
The authors present a case of a patient with orbicular hyperpigmentation, a common chief complaint which urges the need to 
manage effective procedures in these anesthetic pathologies with few or no results in the plastic surgery field. Dark circles 
currently have valuable scientific-supported treatment options such as dermo-cosmetics, apparatology like lasers, and even 
minimally-invasive procedures such us mesotherapy. The report is based on one clinical case treated with dermo-cosmetic 
products: Horse chestnut, Acetyl tetrapeptide-5, Cecropia obtuse extract, among others. Currently, there is a vector used to 
achieve a fast and effective treatment activity known as nanosomes, obtained by biotechnological development, who were an 
excellent alternative in the repair process showing visible results exceeding 80% of the anti-aestheticism in only eight weeks. The 
adjuvant treatment was based on household recommendations and preventive methods.
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Efectividad de los procedimientos estéticos en el tratamiento 
de ojeras y bolsas palpebrales. Reporte de caso

The effectiveness of cosmetic procedures in the treatment of dark circles and 
palpebral bags.  Case report

INTRODUCCIÓN

Se considera las ojeras como uno de los motivos de 
consulta más frecuentes en el área 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 
quirúrgicos de cirugía plástica.

El tratamiento de las ojeras recibió en estos últimos 
años un interés creciente de parte de los médicos y 
especialistas. En efecto, consideradas durante mucho 
tiempo como de difícil 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 todavía son pocos los estudios 
sobre las ojeras pigmentadas o hiperpigmentación 
palpebral o “dark circles”.
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Procedimiento Dermocosmecéutico en Ojeras  
 
1. Se r ealizó una dermo-limpieza facial p rofunda 

utilizando: s crub d e peeling de u va, ácido  
mandélico 20%, mascarilla d e manzanilla y  c aolín, 
crema hidratante de colágeno y elastina (6).  

2. Se e stablece e l protocolo de t ratamiento p ara 2 
meses, 1  s esión semanal. L as s iguientes 8 sesiones  
procedemos a realizar el tratamiento para ojeras con 
los principios activos descritos (Figuras 2-9): 

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

b. Aplicamos gel reparador c on l igeros 
masajes sobre los parpados s uperiores e 
inferiores hasta que el gel se absorba.  

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

d. Aplicamos gel humectante.  
e. Terminamos aplicando protector solar. 

 
 

 
 

Figura 2. Línea 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 sesión.  
Autor: Srta. Miriam Villalta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 4. Resultados de la 2º sesión.  

Autor: Srta. Sofía Durán. 
 
 

 
  

Figura 5. Resultados de la 3º sesión.
Autor: Srta. Noemí Díaz.  

 

 

Figura 6. Resultados de la 4º sesión.  
Autor: Srta. Gabriela Fariño.  

 

 

 
  

Figura 7. Resultados de la 5º sesión.
Autor: Srta. Miriam Villalta. 
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múltiples factores, abarcando agentes tópicos, 
exfoliaciones químicas, terapia con laser y/o cirugía (11,12).

Actualmente las principales técnicas utilizadas son 
las inyecciones de toxina botulínica (5); las inyecciones de 
ácido hialurónico preperióstico para las ojeras, en la región 
de la ceja y en el marco anatómico orbital (13-15); el trasplante 
de grasa autóloga; la radiofrecuencia Thermage (16); los 
peeling químicos y láser no agresivos para las pequeñas 
arrugas y la retensificación cutánea; los tratamientos 
cosméticos para el color vascular o pigmentario; y, la 
cirugía palpebral y de la ceja (17).

Este procedimiento dermocosmecéutico es la fase 
inicial de un tratamiento de ojeras, el mismo deberá 
continuar, si el paciente lo elige, con un tratamiento 
médico estético de mesoterapia con principios activos 
de efectos venotónicos y descongestivos o trasplante 
de grasa autóloga, esta última ha logrado revolucionar 
la técnica de tratamiento de esta patología porque 
soluciona la hipotrofia grasa y disminuye o elimina la 
transparencia de la piel al ubicarse entre la superficie y la 
trama vascular (18,19).

Debemos considerar que los procedimientos 
mínimamente invasivos (mesoterapia y relleno) o los 
quirúrgicos no van a superar todos los problemas y podrían 
presentar efectos adversos: hematomas, blefaritis post-
blefaroplastia superior, inflamación por lipoescultura o 
edema por rellenos;  por tanto para tratar una ojera pueden 
lamentablemente crear otra. Estas últimas con frecuencia 
son de difícil tratamiento y debe ser suave y repetitivo 
con gel fitoblanqueador, protector solar, limpieza fácil 
profunda, peeling químico y productos despigmentantes. 

El exceso de pigmentación 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 área periorbital (3,18-20).

En el tratamiento tópico 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 (3,19,21).

Se necesitan peelings (mecánicos o químicos) para 
trabajar la hiperqueratosis y tratamientos de humectación 
para equilibrar la zona palpebral. Sin embargo, si por 
temor o dolor no se desea continuar con el procedimiento 

invasivo, se podrá mantener el resultado obtenido 
siguiendo las recomendaciones.

No hay mucha bibliografía al respecto del uso de estos 
principios activos, puesto que se han realizado estudios 
con diversos productos cosmecéuticos como plantas 
brasileras (22), hidroquinona (6), retinol y vitaminas (23). No 
se desarrollaron efectos negativos como alergia a alguno de 
los componentes o principios activos de la línea utilizada y 
no presentó la paciente enfermedad alguna que acentúe su 
problema (influenza, rinitis alérgica, entre otros).

El diagnóstico preciso, establecer el adecuado protocolo 
de tratamiento y la elección de los principios activos 
necesarios para superar las patologías diagnosticadas 
determinan el éxito en el resultado de este cuadro y de 
cualquier inesteticismo (24).

CONCLUSIONES

Se han realizado estudios que demuestran la efectividad 
de ciertas técnicas y procedimientos en cuadros de 
hiperpigmentación periorbicular como el láser, trasplante 
de grasa autóloga, 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: castaña 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 cuestión, 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 humectación 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 castaño de indias, acetyl tetrapeptide-5 y 
extracto de cecropia obtusa; y, evitar  procesos mecánicos 
bruscos en la zona palpebral.
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