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MENSAJE

A LOS LECTORES

Estimados lectores:

Ya terminan las vacaciones de verano y, pa-
ra muchos, eso implica volver a la normalidad
y a la rutina. Pero en Concepto Estético, no
regresamos a los hébitos de afios anteriores,
sino que seguimos creciendo y probando nue-
vas ideas, para que nuestras paginas siempre
aporten algo diferente a lo que ya lograron.

En este espiritu, arrancamos con dos nove-
dades. En primer lugar, presentamos, en es-
te nimero, la primera entrega del suplemento
Dermatolégicamente. Y, ademas, inauguramos
formalmente el aterrizaje de Concepto Estético
en Perd, donde ya se empezé a publicar la re-
vista. Tenemos la esperanza de que esta nue-
va aventura sea solamente el inicio de un viaje
que termine por recorrer toda América Latina.

Cada edicién de Dermatolégicamente daré
a conocer el texto completo de un informe ela-
borado por los profesionales del Hospital de
Clinicas "José de San Martin”. Como sugiere el
titulo del suplemento, cada caso ahondara so-
bre una patologia de la dermis cuyo origen se
encuentra en la mente.

En nuestra primera entrega, ofrecemos el
caso clinico de una paciente con tricotiloma-
nia, tratado por los doctores Nicolas Kitroser,
Natacha

Norma Dufour, Larréa y Miguel

Allevato. En el texto, se relata la historia de una
mujer de 49 afios, cuya crisis emocional y psi-
colégica, desencadenada por problemas fami-
liares, se manifestd fisicamente a través de su
tendencia a arrancarse el pelo.

Uno de los involucrados en este caso, el Dr.
Miguel Allevato, es también el personaje elegi-
do para la entrevista exclusiva de este nimero
de Concepto Estético. Allevato fue reciente-
mente votado como presidente de la Sociedad
Argentina de Dermatologia (SAD). Nuestros
lectores tendran la oportunidad de conocer
mas profundamente a esta figura de renombre
en su especialidad, de muchos afios de trayec-
toria en la Argentina.

Finalmente, saludamos por primera vez des-
de este espacio a nuestros lectores peruanos.
Nuestro objetivo es construir una publicacion
realmente Latinoamericana, que cruce fronte-
ras y pueda distribuirse por todos los paises de
la region. Este compromiso continental se pue-
de percibir en nuestras colaboraciones recu-
rrentes con profesionales de Brasil y Paraguay,
como también en este emprendimiento que
comenzamos en Perl. Le damos la bienvenida,
entonces, a las fronteras abiertas que nos es-
peran en el futuro. Esperamos seguir mejoran-
do, cautivando lectores en nuestro camino.

Lic. Marisol Agtiero
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TRATAMIENTO

CON
Y ARA

| ASER PARA VARIC
NITAS (telangiectasias

Una técnica efectiva que no deja rastros

S

Las varices no son solamente un problema estético, sino que estan vinculadas
al flujo sanguineo, la dilatacion de las venas y la salud general de cada persona.
Las técnicas con LASER surgieron como una alternativa para tratarlas sin dejar
cicatrices ni manchas. = m
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as varices son la expresion mas
comun y visible de la patologia
venosa. Se trata de la dilatacién,
elongacién y tortuosidad de una vena
superficial, acompafiada de insuficiencia
valvular. Es una enfermedad que afecta

al 45 por ciento de la poblacién, sobre
todo a la poblaciéon femenina, en una
proporciéon de 3 a 1 respecto a los hom-
bres. Generalmente, su aparicién se da
después de la pubertad, es decir, entre
los 20 y 30 afios.

Para una mejor comprensién de cé-
mo aparecen las vérices y las arafitas,
es conveniente recordar criterios basi-
cos del funcionamiento del sistema ve-
noso en los miembros inferiores:

1.El' subsistema profundo: transcurre
entre las masas musculares y no se vi-
sualiza externamente.

2.El subsistema superficial: estd cons-
tituido por las dos grandes venas
safenas, la magna y la externa, que
se visualizan por debajo de la piel. La
magna es la vena que va por el lado
interno de la pierna y el muslo y des-
emboca en la vena femoral. La vena
externa nace en la vena dorsolateral ex-
terna del pie, asciende por la cara pos-
terior de la pierna y desemboca en la
vena poplitea. A lo largo de su trayec-
to, la vena externa recibe el aporte de
otras venas superficiales.

3.El subsistema de las venas comuni-
cantes: conecta a los dos subsistemas
anteriores (superficial y profundo) y sus
venas son muy numerosas.

Ademés, se debe considerar que la cir-
culacion venosa es centripeta, es decir,
corre de la periferia al corazén. Por este
motivo, las venas presentan vélvulas pa-
ra evitar el reflujo sanguineo.

El retorno venoso exige un gran cos-
to energético, pues se produce contra
la fuerza de la gravedad. Est4 dado por
la contraccién del ventriculo izquierdo,
la contraccién de los musculos periféri-
cos (especialmente el de los gemelos y
el de la pantorrilla) y la presién negativa
de la cavidad toracica.

En la etiologia (u origen) de la enfer-
medad varicosa, se consideran causas
primarias y secundarias. Las primarias
son componentes hereditarios, influen-
cias hormonales, malos habitos alimen-
tarios, obesidad, posturas laborales,
uso de anticonceptivos, etc. Las secun-
darias son de origen determinado, co-
mo tumores intrapelvianos, mdltiples
embarazos, trombosis venosa profunda,
entre otras causas.

Vérices

Inicialmente, la enfermedad se pre-
senta a través de pequefias dilataciones
de las venas mas delgadas, las deno-
minadas variculas o "arafitas”, que son
minUsculas venas intradérmicas rojas o
azules. Las dilatacidénes de estas venas,
minimas en un principio, pueden llegar
a desembocar en grandes dilataciones
de las venas safenas.

Debe considerarse que la enferme-
dad varicosa implica tanto un problema
estético como una patologia del siste-
ma circulatorio muy perjudicial para la
salud general.

;Cudles son las distintas alternativas
para tratarlo? Los tratamientos tradi-
cionales son la cirugia y las inyecciones
esclerosantes (inyecciones con medica-
mento y analgésico que inflaman las pa-
redes del vaso sanguineo).

Sin embargo, la aparicion de la tera-
pia LASER ha marcado un terreno que
reconoce marcadas ventajas.

En la Clinica Dra. Irene Bermejo, el
tratamiento LASER se realiza mediante
un equipo de Ultima generacién con ac-
tividad especifica sobre esta patologia
venosa. Se trabaja con cabezales dirigi-
dos a los vasos de mayor calibre, ya que
son los que alimentan los derrames.

Se utiliza la irradiacion con luz ampli-
ficada controlada (LASER) bajo protec-
cién analgésica, que se logra mediante

frio direccional para evitar el dolor.

La sesién dura de 30 a 40 minutos y
se repite entre 4 y 6 veces, en sesiones
separadas a lo largo de 20 a 30 dias,
durante los cuales se trabaja sobre toda
la superficie de la pierna.

El paciente queda en reposo sélo un
par de horas, y luego vuelve a su activi-
dad normal. Debe evitar exposicién so-
lar desde 20 a 30 dias después de cada
sesion con su especialista.

Comparado con los tratamientos
convencionales, el LASER no requiere
incisiones ni punciones quirdrgicas, con
lo cual el paciente evita la anestesia ge-
neral o local con farmacos, ya que no
necesita suturas ni curaciones. El trata-
miento tampoco deja manchas ni cica-
trices o rastros.

La evolucion posterior del paciente
depende de medidas “higiénico-dieté-
ticas” generales, como llevar adelante
una dieta adecuada o una actividad fisi-
ca acorde con su edad.

Un masaje diario de cinco minutos
también alivia los sintomas. No se reco-
mienda usar ropa ajustada ni tacones al-
tos. Para evitar la dilatacién de las venas,
se debe prevenir la exposicion prolonga-
da al calor y/o aplicar masajes de agua
fria en las piernas. Si el paciente debe
pasar muchas horas de pie o sentado, se
le sugiere usar medias de compresion.

Dermatologia 7
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Vérices y sus complicaciones

Las varices se forman cuando las
valvulas de las venas superficiales
no cierran bien. La sangre acaba
acumulédndose en las venas hacien-
do que se hinchen.

La vena estd tan dilatada que
acaba erosionando la piel hasta
agujerearla, provocando sangra-
do al exterior. Las varices también
pueden derivar en ulceras. Son fru-
to de una piel tan desgastada que
acaba ulcerandose. La trombosis
es otra consecuencia comun y po-
tencialmente peligrosa. Cuando la
sangre no circula bien acaba crean-
do coagulos, como el agua que se
estanca. Con el movimiento, estos
coagulos pueden emigrar y llegar
hasta el pulmén. Esto puede pro-
vocar un cuadro grave, como es la
embolia pulmonar.

Dra. Liliana Calandria
Dermatéloga

Si desea contactar al profesional, para realizar
consultas y profundizar sobre lo expuesto en la
nota, envienos su correo a:
coordinacion@conceptoestetico.com.ar

DERMATOLOGIC.

Caso Clinico: Tricotilomania

Hospital de Clinicas

“José de San Martin” (UBA)
Cétedra y Divisiéon de Dermatologia
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Dr. Nicolas Kitroser

Lic. Norma Dufour
Dra. Natacha Larrea
Dr. Miguel Allevato

Hospital de Clinicas
“José de San Martin” (UBA)
Cétedra y Divisién de Dermatologia

Av. Cérdoba 2351, C.A.B.A, Argentina
catedradermatologia@hotmail.com
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SAIAM
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PACIE
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La tricotilomania es un trastorno que implica el arranca-

miento recurrente del propio pelo y/o vello.

El término fue acufado por Hallopeau en 1889. Deriva
de las palabras griegas “thrix”, que significa pelo, “tillein”,

que es arrancar y “mania”, que representa impulso.

Sus sintomas suelen aparecer durante la infancia y ado-

lescencia. Es 4 veces mas frecuente en mujeres y menos

habitual su afeccidn durante

El DSM |V clasifica la tricotilomania como un trastorno

impulsivo “que causa distress o deterioro clinicamente

significativo” en el paciente.

Colaboracién:

Lic. Raul Fernandez Avello

Lic. Carolina Vergara

Lic. C. Fierro Verri

Si desea contactar al profesional, para realizar
consultas y profundizar sobre lo expuesto en la
nota, envienos su correo a:
coordinacion@conceptoestetico.com.ar

la vida adulta.

a tricotilomania, entendida co-

mo el impulso de arrancarse

el propio pelo, puede afectar
cualquier parte del cuerpo, vello axi-
lar, pubico, barba, cejas, aunque es mas
frecuente en cuero cabelludo.

Aunque puede observarse en todo
el espectro de las enfermedades men-
tales, en la practica diaria se observa
mayormente en pacientes relativamente
sanos desde el punto de vista psiquico.

La media del inicio de los sintomas
es de 8 afios en los varones y 12 en las
mujeres. Aparece esporadicamente, en
0.6% de la poblacién general, segun el
“Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales” (DSM-1V).

Clinicamente se caracteriza por
arrancamiento del cabello, pero tam-
bién puede ser del pelo de las cejas, las
pestanas o del vello pubico. El hallazgo
mas habitual consiste en cabellos de di-
ferentes longitudes distribuidos en un
area alopécica “irregularmente irregu-
lar”. Es frecuente observar un aspecto
completamente normal del cuero cabe-
lludo fuera del &rea alopécica. También
se encuentran parches de alopecia no
cicatrizal o pelo escaso.

El compromiso en cuero cabelludo
se suele situar en coronilla, occipital,
parietal y vertex, con mayor afeccién
del lado contralateral a la mano héabil.

Un 10% se asocia con tricofagia.

Como complicaciones se describe
la sobreinfeccion del sitio alopécico, li-
quenificacién del rea, sindrome del tu-
nel carpiano, tricobezoar, entre otros.

El diagndstico es de exclusion, y se
basa en la sospecha clinica, ya que el
trastorno es muchas veces encubier-
to. Debe prestarse especial atencién a
lesiones que no encuadran otros diag-
nosticos diferenciales (tabla 2), al poli-
morfismo lesional, a la inespecificidad
de los antecedentes y al comporta-
miento anarquico de las lesiones.

En la Anatomia patoldgica se obser-
van tallos pilosos deformados (trico-
malacia) y foliculos vacios, producto de

los tallos pilosos arrancados. El infiltra-
do inflamatorio suele ser escaso o es-
tar ausente. Cuando las lesiones son
recientes, es posible encontrar hemo-
rragias perifoliculares, mientras que la
fibrosis perifolicular es un fenémeno
que ocurre mas tarde.

El tratamiento, es un desafio que re-
quiere un abordaje multidisciplinario.

Se presenta el caso de una paciente
de sexo femenino con tricotilomania.

Caso Clinico

Una mujer de 49 afios acude a una
consulta con el servicio de Dermatologia
luego de notar la caida de su cabello.

En la solicitud de evaluacion la mé-
dica nos anoticia del diagnostico pre-
suntivo informando “lesiones en cuero
cabelludo”.

Interrogo por las “lesiones” y ella in-
dica que se produjeron por rascado y
que la caida de pelo empezé con pica-
zon y granos.

Ubica el inicio de la “caida” en un
momento preciso. Fue después de que
el hijo menor de la paciente reuniera a
la familia para decir: “Soy gay”. Esta fa-
milia reacciona agresivamente, respon-
sabilizdndola. Ella también se culpa.

La angustia y &nimo depresivo
preexistentes se incrementan. En el
momento de la primera entrevista ma-
nifiesta sentirse absolutamente desbor-
dada por su situacion.

Alude a casos de alcoholismo, y de
violencia en su nifiez y experiencia con-
yugal con problemas durante 20 afios.

A pesar de haber tenido que ser in-
ternada mas de una vez por la agresion
del marido, ella lo justifica. La causa de
la separacion, varios afios atras, no fue-
ron los golpes.

La esfera laboral esta preservada, es
muy buena en lo que hace. El trabajo
es su refugio.

Hablar y localizar lo que le pasa
la alivia. Apuesta a seguir viniendo,

FICHA TECNICA

Mujer de 49 afos

Antecedentes patoldgicos:
no presenta

Antecedentes personales:
no presenta

Antecedentes familiares:
no refiere

Motivo de consulta:
Lesién en cuero cabelludo de 15
dias de evolucién.

Examen fisico dermatolégico:
Areas alopécicas intercaladas con
mechones de pelos, muchos de
diferentes longitudes, eritema ge-
neralizado, costras melicéricas y
algunas zonas exudativas.

Localizacién: vertex, temporal,
parietales y occipital.

Evolucidn:

La paciente recibe tratamiento
antibiético y es citada a control
al cual no concurre.

Se repiten episodios de simi-
lares caracteristicas en 2 oportu-
nidades con dudosa adherencia
al tratamiento y sin concurrir a los
controles posteriores.

Consulta un afio después por
lesiones eritematodescamativas y
placas alopécicas en cuero cabe-
lludo. Refiere episodios similares
que retrogradan sin tratamiento, y
otros resistentes a tratamiento ins-
taurados en otra institucion.

Exédmenes complementarios:

Exédmen Micolégico:
Directo y cultivo negativo.

Frente al polimorfismo lesional,
a la evolucién de las lesiones y a la
inespecificidad de los examenes
complementarios, se termina por
plantear el diagnéstico presuntivo
de tricotilomania.

La paciente es evaluada por la
unidad de Psicodermatologia de
la Divisién Dermatologia.

Dermatologicamente 11
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acepta recibir ayuda y admite su deriva-
cidén a un psiquiatra.

Iniciada la toma de la medica-
cién psiquiatrica se produce un noto-
rio alivio de la angustia. No obstante,
ella se manifiesta permanentemen-
te “tentada” a dejar de tomarla.
El trabajo conjunto con el psiquiatra po-
sibilita controlar esta tentacion hasta lo-
grar que el espacio psicoanalitico y el
efecto de la medicacion la estabilicen.

A pesar del impacto estético que
producen las lesiones, la apariencia nun-
ca fue el tema central ni el desencade-
nante de su preocupacion

e Arrancamiento del propio pelo de for-
ma recurrente, que da lugar a una pérdi-

da perceptible de pelo.

e Sensacion de tension creciente inmedia-
tamente antes del arrancamiento de pelo
o cuando se intenta resistir la practica de
ese comportamiento.

e Bienestar, gratificacion o liberacién cuan-
do se produce -y como resultado de — el
arrancamiento del pelo.

eLa alteracion no se explica mejor por la
presencia de otro trastorno mental (por
ej. como consecuencia de alucinaciones)
y no se debe a una enfermedad médica
(p. €j., por enfermedad dermatoldgica).

e a alteracion causa malestar clinicamen-
te significativo o deterioro social, laboral
o de otras areas importantes de la activi-

dad del individuo.

*DSM- IV

eDSM-V

eTrastorno del control de los impulsos

eTrastorno relacionado con el trastorno
obsesivo compulsivo

12 Concepto Estético

Principales diagnésticos

diferenciales

Alopecia Areata

TiRa capitis

Alopecia por traccién

Alopecia androcronogenética

Moniletrix

Pili torti

Alopecia cicatrizal

Alopecia secundaria: sifilis, LES, etc.

El grafico muestra los resultados

de un estudio realizado con de 106 pacientes,
en Brasil por la psicéloga Annet neudecker
del hospital Uiversitario de Hamburgo.

Descripcién de la paciente

e Paciente vigil, lucida, con conciencia so-
bre su situacidn y su enfermedad, global-
mente orientada, sin sintomas psicéticos
y con un juicio conservado.

eAlto monto de angustia y de ansiedad,
discurso acelerado, pensamiento de ca-
racteristicas obsesivas (rumiacién de
ideas), insomnio por suefio fragmentado.

Diagnésticos diferenciales:
eTricotilomania

eTrastorno de ansiedad generalizada
eTrastorno obsesivo compulsivo

e Distimia

Tratamiento Psicofarmacolégico
eSertralina 100 mg/dia
*Alprazolam 1 mg/dia
*Zolpidem 10 mg/dia

Observacion
y Registro del habito

Se sigue un entrenamiento para hacer
consciente el hdbito, se hizo una descrip-
cion de la respuesta, que consistié en
describir delante del espejo las diversas

maneras en que se realiza el habito.

Dirigié la mano a la cara

Paso la mano a la cabeza y alisé el cabello
o desenredé el pelo rizado

Empezé a rizarlo y a hacer bolas.

Paso los dedos por entre medio de los pe-
los liados y obstruidos (entre las hebras)

Tird y arrancod

Hizo una bola o volvié a romperlo en
trozos mas pequefos

La tir6 al suelo

Cuando hubo muchos en el suelo,
los recogioé para que no los vean
y comenzé otra vez

Gestos asociados que preceden
a cada episodio del habito

Dentro del entrenamiento para ha-
cer consciente el habito, se procede a
identificar los precursores precoces de
respuesta (Garcia y Mazaira, 1997); los
movimientos asociados o como llaman
Azrin y Nunn, (1987) habitos secundarios.
Son los siguientes:

Movimientos de tocarse la cara

Apoyar el mentén o la cabeza en la mano

Empujar el cabello hacia atras

Rascarse el rostro, la nariz o el pelo
cuando pica

Acariciarse el cuello o la mandibula

Poner en su sitio los cabellos desviados

Apoyar la cabeza en la mano cuando
se escribe o se lee

Alisarse el cabello con la palma

Situaciones y lugares frecuentes
donde ocurria el habito

Al leer un libro o estudiar

Hablando por telefono

Conduciendo un coche

Viajando en autobus o tren

En época de examenes

Comiendo

Al rascarse

¢ Qué se produjo en el

trabajo con la palabra?

Deja de responsabilizar sélo al otro
por lo que le pasa y comienza a perci-
bir cémo ha participado ella en eso de
lo que se queja.

Localiza una tendencia a ocupar el
lugar de victima y una permanente
“tentacidn” a volver con su ex, la rela-
cion en la que recibira solo maltrato.

Comienza a interrogarse:

iPor qué vuelvo? No es por sexo. jEs
por amor? ;Es capricho?
Termina concluyendo:”Es mi capricho”.
“Capricho” en su historia empieza a ser
un significante asociado con golpes: Se
“encaprichaba” y terminaba golpeada.

Empieza a darse cuenta de que no
estd segura de querer estar mejor.

En este periodo en que ella se in-
terroga ya no hay lesiones, el pelo co-
mienza a crecer.

Hay presencia de angustia, pero se
trata de una angustia productiva, que la
hace querer hablar, buscar respuestas,
que guia el trabajo.

Las dos Unicas veces que habla del
pelo; confirma la Tricotilomania:
1° vez: “Le pedi a mi hijo que me arran-
que las canas para relajarme y poder

Paciente de sexo feme-
nino de 4 afios de edad.
Se favorece el diagnés-
tico de tricotilomania y
cuando se interroga nue-
vamente a la paciente y a
la madre refieren que se
arranca el cabello y en
ocasiones las pestanas
para que “se le cumpla el
deseo que papd y mama
no se peleen mas”.
dormir. Muchas veces se lo pido. Para

mi ese carino me da placer y me alivia”

2° vez: “Tenia tanta bronca que se me
empezd a caer el pelo y terminé arran-
candomelo por completo”

Las dos frases fueron dichas en dis-
tintas entrevistas; durante el segundo
mes de tratamiento. Son dichas en mo-
mentos en que relata situaciones que
no puede afrontar ni procesar, en las
que se siente violenta y violentada.

En la primera frase la paciente refie-
re satisfaccion placentera y alivio de la
tension a partir de la accién de arranca-
do. Un placer masoquista.

En el segundo caso esta la impul-
sién como pura descarga sin freno, de
la “bronca” sobre si misma.Estos dos
aspectos coexisten en la accién impulsi-
va del paciente.

Coémo se interviene sobre lo anterior:

Se le hace ampliar sobre lo dicho al
pedirle detalles sobre lo ocurrido; se
remarcan y subrayan sus frases como
“muy importantes” y se le interroga si
relaciona las dos situaciones con la “cai-
da de pelo” (No establece relacion).

Estas intervenciones apuntaron fun-
damentalmente a que ponga palabras
alli donde hay pura accion.

En los meses siguientes va constru-
yendo la historia de su relacién con la
violencia desde la infancia.

Recorte de sus dichos
“Siempre descargué rompien-
do todo. Me defendi de los golpes
del padre de mis hijos, golpeando
y rompiendo todo”. “Para que ha-
ya tanta violencia hacen falta dos.”
“Pero uno puede martirizarse so-
lo. Uno se pega contra la pared.
Un cura se puede castigar... ;Eso
no es violencia?” “Y eso de te-
ner la violencia siempre en la ca-
beza... de estar recordando 'y
reviviendo siempre la violencia...
¢no es violentarme a mi misma?
¢Cémo me puedo sacar eso?"

Ya hay alli un sujeto que se res-
ponsabiliza del “hacerse” y de su
propia palabra. Y, en la medida en
que habla y se analiza a si misma, se
distancia de la accién impulsiva.

En sus vacaciones de verano
cedié a la tentacion. Se suspendié
la medicacién para “poder sola”.
Recayd en el cuadro de angustia y
el animo depresivo pero no reinci-
di6 en el arrancado de pelo.

La tricotilomania es signo de una
falla de la articulacién simbodlica.

Algo no pudo ser incluido en una
trama asociativa y tiene efecto de
trauma que insiste por fuera de lo
simbdlico, desplazado.

Sin forzar a la paciente a que re-
conozca lo que se hace, se pudo en-
marcar la angustia, poner palabras
donde habia silencio, construir sen-
tidos, encontrar significantes.

Este es el camino para que algo
de lo traumdtico comience a entrar
en lo simbdlico.

Estas conductas no se pueden
modificar con pedagogia. Todo in-
tento de domesticarlas fracasan
porque alli, en ese sufrimiento hay
un goce singular que se satisface,
insiste e insistira.

El psicoandlisis, a diferencia de
otras terapias, apunta a localizar y
“tratar” ese modo de satisfaccion
particular y persistente.
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AVIX, UNA ALTERNATIVA
A LA LIPOSUCCION '

La técnica mds novedosa para destruir las células adiposas

® Liposuccién NO quirurgica

eTratamiento sencillo

®|ndoloro

®Seguro
Se trata de un método no invasivo para modelar el cuerpo, atacar la celulitis y

quemar grasas en zonas rebeldes. Su aplicacion es simple y no requiere prepara- » Muy atil para el tratamiento de la

cion previa ni anestesia. = m

|
16 Concepto Estético

avix es un método de cavita-

cion disefiado para modelar

el cuerpo destruyendo la adi-

posidad localizada. Al no ser invasivo,

resulta ideal para quienes no quieran

someterse a cirugias, ya que se obtie-

nen resultados similares a la liposuc-

cién, sin los riesgos que conlleva una
intervencién quirdrgica.

iCémo lo logra? Cavix llega a los

paniculos adiposos mas profundos

utilizando bajas frecuencias, a diferen-
cia de otros sistemas, que aplican altas
frecuencias sin penetrar mas alld de la
zona superficial. De esa manera, redu-
ce centimetros del cuerpo en zonas re-
sistentes y dificiles de modelar.
También es especialmente reco-
mendado para quienes ya se hayan
operado y deseen retocar ain mas el
modelado de la cirugia o corregir po-
sibles asimetrias, o para tratar el tejido

celulitis, flaccidez y de la adiposidad
localizada, en forma integral.

previamente a la liposuccion.

Ademas, Cavix ataca la celulitis, ya
que estimula la circulacion sanguinea
y la generaciéon de nuevo coldgeno.
Ello se logra mediante la destruccién
de las células adiposas, lo cual reduce
la consistencia del coldgeno esclerdti-
co de los nddulos celuliticos y, en con-
secuencia mejora el aspecto de la piel
con problemas de celulitis.

iComo se destruyen estas células?
Cavix emite ondas ultrasénicas de baja
frecuencia, que comprimen y descom-
primen las células adiposas a una velo-
cidad de entre 36.000 y 44.000 veces
por segundo, hasta hacerlas estallar.

Aplicacién segura
y efectiva

Cavix es muy simple de aplicar: no
requiere anestesia ni preparacion pre-
via, y puede retornarse a la rutina
normal, sin precauciones especiales, in-
mediatamente después del tratamiento.

En pocas sesiones, se obtienen re-
sultados efectivos: Cavix, gracias a su
funcién de SWEEP, alcanza a la mayor

cantidad posible de células adiposas.
SWEEP es un mecanismo que permite
variar el plano de impacto de la onda,
y realizar asi la cavitaciéon desde distin-
tos perfiles.

La cantidad de sesiones recomen-
dada oscila entre 5 y 12 segun el ca-
so, entre las que se recomienda dejar
pasar entre 10 y 15 dias. El tratamiento
se complementa con una dieta baja en
calorias durante los 4 dias posteriores
a la sesion, y una ingesta de agua an-
tes y después del tratamiento de 2 li-
tros por dia.

Las zonas en las que puede ser
usado Cavix son abdomen (lateral y
central), gluteos, piernas, la region
trocantérica (el famoso “pantalén de
montar” que rodea las caderas y la ca-
ra exterior de las piernas) y brazos. Se
aplica entre siete y diez minutos por
area de diez por diez centimetros, en
forma de masaje circular, con movi-
mientos lentos y en un maximo de tres
areas contiguas.

Su uso es seguro ya que el equipa-
miento posee un timer con que se pue-
de controlar el tiempo de aplicacion y

tener asi una mayor precision.

Para este tratamiento, no importa
cudl sea el tipo de tejido adiposo a tra-
tar: el transductor de Cavix garantiza el
efecto de cavitacion en superficies adi-
posas compactas, asi como en laxas o
fibrosas. Incluso puede ser aplicado en
zonas con edemas, es decir, en aque-
llas que presenten excesivo liquido en
los tejidos.

Cavix es desarrollado por Ecleris,
una compania dedicada a la fabrica-
cién y comercializacién de equipos pa-
ra la medicina y la estética. Ademas
del disefio de este método de cavita-
cion, Ecleris cred los productos que
hoy son lideres en microdermoabra-
sién, ademas de equipos de elec-
troporacion, SL Tone y O2xigenesis,
indispensables para cubrir las exigen-
cias actuales en materia de estética y
dermatologia.

A pesar de sus beneficios, Cavix no
pretende reemplazar una dieta ade-
cuada ni un régimen de ejercicio, ya
que apunta a grasa localizada. Pero, de
todos modos, es una técnica saludable
y segura de lipoescultura sin cirugia.
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Areas de utilizacién T
La cavitacién,

ventajas y desventajas

Si tengo varices o mala circulacién:
;es recomendable la cavitacién?

Cuando hay varices, lo normal es
que las zonas de grasa acumulada no
se encuentren sobre las regiones va-
ricosas, por lo que en estos casos se
puede realizar el tratamiento en re-
giones como abdomen, flancos, ca-
deras y muslos (si hubieran varices el
tratamiento estaria contraindicado
porqué la cavitaciéon aumenta la tem-
peratura de la zona tratada).

¢(En qué casos no es absolutamente
recomendable la cavitacién?

No se debe utilizar en:

- Pacientes con enfermedades graves,
cancer, enfermedades autoinmunes,
sobre todo del tejido conectivo.

- En embarazadas.

- Pacientes con sobrepeso (Que no
realicen una dieta y ejercicio).

Ademas de la eliminacién de grasay
volumen, ¢la cavitacién tiene algun
efecto mas sobre la piel?

Al producir calentamiento de la
piel, nos aumenta la formacién de
nuevo colageno, fibras elésticas, con
lo que mejora la flaccidez y la tension
de la piel de la zona tratada.

. . X i ¢Se puede realizar ejercicio fisico
(;Como funciona Cavix? mientras se esta realizando un trata-
i miento de cavitacién?

El ejercicio fisico se debe de rea-
lizar de forma obligatoria y pautada,
para ayudar a eliminar la grasa que ha
sido traumatizada por via renal.

¢Hay que realizar algunos cuidados
previos o posteriores a la cavitaciéon?

Previamente, hay que realizar un
perfil graso, bajar la ingesta de ali-
mentos ricos en grasa y en hidratos
de carbono, beber suficiente liquido

Ecleris 5

b antes y sobre todo después del trata-
Empresa de desarrollo y distribucién de : . y . ) P R
equipamiento médico { miento. Practicar algin de ejercicio fi-
Mas info: ¢ sico moderado.
www.ecleris.com i ¢Cuanto dura el efecto de la cavitacion?
Si desea contactar al profesional, para realizar § Se requieren mantenimientos men-

consultas y profundizar sobre lo expuesto en la
nota, envienos su correo a:
coordinacion@conceptoestetico.com.ar

suales o bimensuales.

]
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~INE

Una manera segura de combatir los piojos

~XTRACTO ACUOSO

La mayoria de los activos que se utilizan para combatir la pediculosis tienen un
alto nivel de toxicidad y pueden producir dano capilar tras un uso reiterado.
El extracto de lupines es una alternativa sin toxicidad, sin dolor y sin irritacion.

En la antigliedad, era muy frecuen-
te el uso de lupines, fundamentalmente
como alimento y — por su capacidad de
fijar el nitrégeno en el suelo — como fer-
tilizante natural. Los egipcios y los ma-
yas ya aprovechaban sus propiedades
hace cuatro mil afos.

Pero, ademés, los lupines tie-
nen otras utilidades. Cuando florece,
la planta se incorpora a la tierra co-
mo abono verde y mejora la cantidad
de materia orgénica, lo que resulta vi-
tal para la estructura y la retencién de
humedad del suelo. Los residuos de
la cosecha se pueden emplear como
combustible, debido a que la celulosa
cuenta con buen poder calorifico. Los
lupines se pueden emplear en la panifi-
cacién, ya que mejoran el valor proteico
y caldrico del producto, y hasta como
parasiticida, ya que los alcaloides pre-
sentes en el lupin (esparteina, lupinina,
lupadinina, etc.) sirven para controlar
garrapatas, ectoparasitos y parasitos in-
testinales en los animales.

Cuando los lupines se consumen
sin lavado previo, presentan un sabor
amargo que resulta téxico para quien lo
ingiera. Desde luego, es necesario el la-
vado previo para remover los alcaloides
responsables del sabor y la toxicidad,
los cuales quedan retenidos en el liqui-
do del lavado.

Dicho liquido - el extracto vegetal

actualmente ya comercializa un produc-
to basado en el extracto acuoso de lu-
pines, comprobaron que pese a su bajo
poder de volteo, posee un relativamen-
te alto poder piojicida: alcanza el 50%
de mortalidad entre los piojos tratados
en las primeras 18 horas. Este efecto
piojicida del extracto de lupines, junto
con su comprobada toxicidad cero, lo
convierten en una herramienta muy Util
para el tratamiento diario de los piojos.

Esta caracteristica de toxicidad cero
es fundamental y proporciona una cla-
ra ventaja del extracto de lupines so-
bre otros posibles tratamientos para
los piojos. Aunque estos Ultimos resul-
ten muy efectivos, la tasa de reinfeccion
es tan alta que practicamente obliga al
uso reiterado y casi diario de los mis-
mos. Por este motivo, la toxicidad de la
mayoria de los activos usados en estos
otros tratamientos — que es entre me-
diana y alta, o muy alta, como ocurre
con el lindano - se transforma en una
amenaza para los usuarios.

Esta situacion llevo a la busqueda de
nuevos activos con toxicidad cero, que
sean seguros y saludables para un am-
plio espectro de edades y que puedan
aplicarse durante lapsos prolongados.
La formula testeada en el CIPEIN es-
tuvo compuesta por extracto de lupin,
agua, conservantes y bactericidas. Los
estudios demostraron que el extracto

Alcaloides presentes

en el extracto de Lupines
Lupanina 21.276.2
3-B-hidroxilupanina 2.61 9.2

Lupina

Esparteina

Angustifolina
Afilina 0.79 2.8
Epiafilina 0.48 1.7

O-isolupanina 0.36 1.3
11,12-dehidrolupanina 0.19 0.07
17-oxolupanina 0.14 0.05
Amodendrina 0.13 0.04
11,12-dehidro-oxoesparteina 0.13 0.04

OH

acuoso - se puede utilizar como fungi- de lupin no presenta ningln efecto irri- O  Hidroxilupanina
cida, insecticida y endo-parasiticida. Se  tante sobre la piel y es de efectividad CHOLOH
ha comprobado su empleo como an- intermedia en la eliminacién de liendres ’
tihelmintico e insecticida por las tribus y piojos. Al no producir dafio capilar ni @
prehispanicas en las alpacas y llamas ser toxico, es posible y hasta recomen- L ooin

I lupin — también conocido co-  tiempo, las relaciones comerciales en del Pert, las cuales rociaban sus culti- dable su uso diario, sin precauciones de Jpinina oH

mo chocho, tarwi y altramuz -
es una leguminosa herbacea
erecta de tallos robustos y algo lefio-
sa. Alcanza una altura de 0.8 a 2 me-

esta zona han expandido el cultivo por
todos los paises andinos. El lupin tam-
bién se extiende practicamente por
todas las regiones templadas y sub-

vos con extracto de lupines. Ambas
propiedades han sido ampliamente in-
vestigadas y demostradas en estudios
cientificos recientes.

tiempo y frecuencia.

Los beneficios del extracto de lupin
como piojicida se pueden resumir de la
siguiente manera: es de toxicidad ce-

HO o ‘
“ Apigenina

tros, y se cultiva principalmente entre  tropicales del planeta, y prospera de Fueron estas propiedades las que ro, lo que permite su uso varias veces al oH © .
los 2.000 y 3.000 metros de altitud, en  modo silvestre en suelos arenosos. Se llevaron a experimentar su uso como dia; puede actuar de manera preventiva HQ 0 Geniseine
climas desde templados hasta frios. conocen aproximadamente 500 espe- piojicida. Los ensayos realizados en el si se rocia en las almohadas; se puede “

Proviene de los Andes centrales, prin- cies naturales de la especie Lupinus (al- Centro de Investigaciones de Plagas dejar en el pelo el tiempo que se de- T

cipalmente de Pert, Bolivia y Ecuador.
No obstante, desde hace mucho

|
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bus, hispanicus, micranthus, mutabilis y
polyphyllus, entre otros).

e Insecticidas (CIPEIN), por iniciativa
de una empresa de Buenos Aires, que

see; no existen restricciones de edad y
es apto tanto para nifios recién nacidos

I OH
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como para ancianos septuagenarios; no
irrita la piel ni los ojos vy, finalmente, de-
ja el cabello brillante y desenredado.

El extracto se aplica sobre cabello
seco o mojado. No es necesario lavarse
el pelo a continuacién, ya que el activo
no deja olor y no produce ningin per-
juicio por exposicion prolongada. Todas
los beneficios ya mencionados nos per-
miten afirmar que este extracto vegetal
es un poderoso instrumento para con-
trolar el grave y persistente problema
de la pediculosis. Es una alternativa pa-
ra reemplazar aquellos piojicidas que,
aunque efectivos, producen dafo capi-

Pediculosis

lar por su toxicidad. Prevalencia de pediculosis capitis, por edad y sexo.

Carlos A. Agiiero
Farmacéutico (UBA)

Si desea contactar al profesional, para realizar
consultas y profundizar sobre lo expuesto en la
nota, envienos su correo a:
coordinacion@conceptoestetico.com.ar

|
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Piojicidas

Los piojicidas se encuadran den-
tro de la rama farmacolégica de los
antiparasitarios tépicos. Existe una
gran variedad de pijocidias, con
mayores o menores efectos secun-
darios. Todavia persiste la idea de
que el producto mas “fuerte” es el
maés efectivo para eliminar piojos y
liendres. Pero esta nocién no tiene
fundamento. Cada vez mas, los pe-
diatras optan por soluciones basa-
das en la higiene, la revisién diaria y
el uso de preparados naturales.

Esta situacion se da porque los
piojos se vuelven inmunes a los
compuestos quimicos utilizados en
la mayoria de los productos antipio-
jos, como la permetrina, una sustan-
cia quimica sintética que combate
la pediculosis. La misma actta co-
mo un neurotéxico para los insectos
y se usa bastante en la actualidad.
Puede presentar hipersensibilidad
en seres humanos y sus residuos
son contaminantes y nocivos para la
vida acuatica.

Los piojicidas no pueden utilizar-
se durante el embarazo y la lactan-
cia, debido a que pueden causar
una reaccién alérgica en las vias res-
piratorias, ademéas de producir der-
matitis de contacto.
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QUEREMOS A \_,A
DERMATOLOGIA

Junto a su lista “Queremos a la SAD”, el Dr. Allevato se convirtié en el nue-

vo presidente de la Sociedad Argentina de Dermatologia. Es el capitulo mas
reciente de una larga trayectoria, que vio la conducciéon del renombrado
Curso Pierini, la edicién de la revista ATD, numerosos puestos en la SAD y
décadas de docencia y formacién en el Hospital de Clinicas.

]
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CE: Cuéntenos un poco de su trayecto-
ria y sus primeros pasos en su carrera

Desde una temprana edad siempre
tuve la intencién de seguir Medicina vy,
en particular, Dermatologia. Desde la
secundaria ya sabia que queria ser mé-
dico y dermatdlogo. Terminé la secun-
daria e hice el curso de ingreso para
Medicina. Antes de empezar mi carre-
ra, conoci a Alejandro Cordero. Quedé
impactado por su personalidad y su
forma de ser. Si hubiera tenido algu-
na duda de seguir Dermatologia — aun-
que nunca la tuve — con la presencia
de Cordero creo que se consoliddé mi
decision. Cuando yo comuniqué mis
ganas de ser dermatdlogo, él me dijo:
“Bueno, primero aproba el examen de
ingreso y después venis y hablamos”.

Cuando aprobé el examen de in-
greso, fui a verlo. El estaba en ese mo-
mento como jefe del Hospital Tornu.
Empecé a ir los viernes al Hospital, a
Dermatologia. Ahi empezamos a ha-
cer transplantes de pelo, y yo ayudaba.
Pero después de tres meses, Cordero
me comunicé que lo habian asignado
al Hospital de Clinicas para ser profe-
sor. Por lo cual me puse mas conten-
to porque me quedaba mucho mas
cerca de la Facultad de Medicina. Asi
que empecé mi carrera en Medicina
conjuntamente con la asistencia en
Dermatologia.

Con el tiempo, me fui entusias-
mando cada vez mas, y ya al segun-
do o tercer afio de Medicina me
sentia también medio dermatdlogo.
Creo que a lo largo de los afios de-
mostré que no me habia equivocado.
Ya me manejaba en el servicio co-
mo un médico mas, siendo estudian-
te de Medicina. Cuando me recibi de
médico, estuve seis meses en Estados
Unidos. Después volvi. Para ese en-
tonces vivia en Ramos Mejia y tenia
un viaje de hora y media, ida y vuel-
ta. Entonces le pedi al Dr. Cordero
si no podia vivir en el hospital. Habia
una zona en Dermatologia donde me

podia quedar. Asi que me vine a vivir
al hospital durante dos afios. Cuando
conocfa a una chica y me preguntaba
dénde vivia, yo le decia que habia un
piso para los muertos. Después tuve
un departamento a unas cuadras del
hospital, donde vivi varios afios.

Y asi me fui desarrollando de la ma-
no del Dr. Cordero. Obviamente que
fui complementando esta ensefian-
za con viajes a Espafa y a otros luga-
res del mundo. Pero bésicamente la
impronta de mi carrera se la dio el Dr.
Cordero, hasta el Ultimo dia de su vi-
da. Unas horas antes de que falleciera,
yo estaba en su casa mostrandole la
tapa del segundo libro que habiamos
escrito, “Manifestaciones Cutdneas
de Propiedades Sistémicas”. Lo edit6
Panamericana. Lamentablemente, el
segundo tomo no llegd a editarse. El
primero fue un gran éxito porque, ob-
viamente, tenia la impronta Cordero,
que era muy didactico, con muy bue-
nas fotos.

Ese  privilegio de  empezar
Dermatologia junto con Medicina me
permiti6, obviamente, profundizar, ace-
lerar, incrementar los conocimientos
vinculados con la Dermatologia. Estaba
empapado més de la Dermatologia que
de la Medicina en general. Y como este
es un hospital universitario, cuando se
jubilé Cordero, durante varios afios fue-
ron rotando distintos profesores, como
jefes de catedra, con los cuales com-
parti también la actividad diaria de en-
sefianza y aprendizaje, y también fue
muy enriquecedor.

CE: Estaba rodeado de docentes...

Si, por eso me siento un poco privi-
legiado de la ensefianza que pude re-
cibir, y ademas del aprendizaje que
pude ejercer también porque era sol-
tero, y como hasta los cuarenta y pico
lo fui, no tenia compromisos familiares.
Para mi, el gran compromiso era, y to-
davia sigue siendo, aunque tengo una
familia muy linda, la Dermatologia.

"Pero si puedo decir
que me siento orgu-
lloso, es precisamen-
te del proyecto ATD,
que escapa a una sim-
ple revista, es un pro-
yecto mas alla de eso,
que involucré a toda
Latinoamérica”

CE: ¢Cuédndo entré en la Sociedad
Argentina de Dermatologia (SAD)?

Entré como vocal, como pro-teso-
rero. Fui ocupando distintos cargos,
y en cada uno de ellos creo que dejé
una impronta. A mi la actividad politi-
ca no me atrae demasiado, pero nunca
me alejé de la Sociedad, porque siem-
pre tuve intervencién en ella, sobre to-
do con un curso legendario y clasico
como es el Curso Pierini, el cual ven-
go conduciendo por 34 de los 60 afos
que lleva el curso. Asi que empecé a
temprana edad con el Curso Pierini, de
lo cual me siento muy orgulloso por-
que realmente es un éxito de la der-
matologia argentina que otros paises
de Latinoamérica estén de alguna ma-
nera tomando como modelo.

El afio pasado me parecié que ya a
la altura que estaba en mi carrera, con
toda la experiencia acumulada en la
SAD, podia volcarla en beneficio de la
dermatologia argentina y de los socios,
por eso con un grupo de dermatdlo-
gos decidimos postularnos y obtuvi-
mos la aprobaciéon de los socios que,
generosamente, nos apoyaron.

CE: ;Qué diferencias hay entre los ro-
les que ocupé anteriormente, de vo-
cal y de pro-tesorero, y el actual, como
Presidente de la SAD?

Siempre en mi vida tuve el privilegio
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de hacer practicamente lo que qui-
se, y es por eso que quise mucho lo
que hice. Entonces, cuando uno quie-
re lo que hace, y hace lo que quiere,
es una combinaciéon muy buena para
hacerlo con alegria, felicidad y dedi-
cacion plena. Por eso siempre estuve
muy cémodo y el trabajo no me asus-
ta para nada. Creo que es un modelo
que copié de mi padre, que trabajaba
de sol a sol: yo empecé a trabajar a los
9 afos, y no paré hasta hoy. A los 9 ca-
minaba 15 kilbmetros por dia vendien-
do diarios, y con eso me recibi. Trabajé
de eso desde los 9 hasta que me re-
cibi de médico. Eran cuatro horas por
dia que caminaba, lo que me permitia
estar muy delgado, un estado atlético
espectacular, y me dio una ensefianza
de vida Unica, que no estd en ningln
libro, y que es la calle. Hoy no lo po-
dria hacer de nuevo porque si camina-
ra esos 15 kilémetros de noche como
los caminaba, llego casi desnudo y con
un cuchillo en la espalda. Eso lo hacia
alld en la zona de Ramos Mejia, don-
de yo vivia, entonces todo era tierra, el
arroyo Maldonado estaba sin entubar,
y cuando llegaba el invierno, llovia y se
inundaba, y tenias que pasar por esa
inundacion, cosas que hoy son muy im-
pensables. Eso me dio una gran soltu-
ra, libertad, y estoy acostumbrado al
trabajo.

CE: ;Cémo arrancé con el renombrado
Curso Pierini?

Cuando se cerrd el Pierini, se hizo
tres afos aca en el hospital, y yo tra-
bajaba acd, me habia recibido hacia
poco, hacia dos afios, y uno de los di-
rectores me vio como potencial cola-
borador, porque estaba en el hospital,
y ahi fue entonces cuando me incorpo-
ré, y nunca me bajé.

CE: En la pagina habla de algo parti-
cular del Curso Pierini, de que se dise-
miné por Latinoamérica...

Claro, el Curso Pierini, que empe-
z6 en el hospital Rawson, era un curso
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al principio para 30, 50 personas, y
cuando llegd al Hospital de Clinicas,
los dermatdlogos ya se habian incre-
mentado, y era un curso para 200 o
300 personas, mas o menos, de todo
el pais. Al curso Pierini que hicimos el
mes pasado, el nimero 60, vinieron
2000 personas. Y vino un grupo im-
portante de Latinoamérica, porque,
como su nombre lo dice, es muy in-
tensivo, pueden ver pacientes, y tie-
ne otro enfoque muy particular, que a
mi también me toco vivirlo, que es que
suele ser el debut de todos los médi-
cos jovenes. El primer trabajo de los
médicos jovenes lo presentan habi-
tualmente en el Pierini, como me pasd
a mi, en el 76, a los tres meses de ha-
berme recibido, que presenté mi pri-
mer trabajo en el Hospital Rawson, en
el curso Pierini, con Pierini adelante.
Me estaban escuchando Pierini y todos
los popes, asi que hasta hoy recuerdo
cémo temblaba ese dia en la presenta-
cién, porque era un grupo muy chico.

CE: En cuanto a la docencia, tanto en
su vinculacién al Curso Pierini como al
haber estado rodeado de docentes,
que le instruyeron en la dermatolo-
gia, ¢se le fueron formando ideas so-
bre lo que tenia que ser la docencia
especificamente?

Claro que si, este es un hospital
universitario. Por lo tanto, es tan im-
portante la parte asistencial como la
parte docente. Y aqui pasan por nues-
tro servicio alrededor de 600 alumnos
por afio -una cifra récord- para cursar
la materia de Dermatologia, lo cual re-
quiere obviamente una infraestructu-
ra, una capacitacién y un equipo para
poder satisfacer adecuadamente esas
600 voluntades. A mi siempre me gus-
t6 la docencia, lo cual también es im-
portante. Puedo dar la misma clase o
el mismo tema, pero nunca de la mis-
ma manera, porque siempre lo ade-
cuo al grupo humano, al auditorio; si
no, pondriamos una pelicula y ya esta.

Creo que uno de los grandes secretos
de un buen docente es ser motivador
del tema que estd dando. Si el alumno
no estd motivado, por mas que le de-
mos una clase espectacular, no le re-
sultard interesante.

CE: De alguna manera, estuvo mas de
la mitad de su vida viviendo alrededor
de esta area. Tiene una familiaridad
que lo hace sentir como en su casa...

Claro, estoy més tiempo acéd que en
mi casa. Pude encontrar un lugar que
me gusta, a pesar de todas las vicisi-
tudes y carencias que tiene el Hospital
de Clinicas. Cuando uno se acostum-
bra o se desarrolla en este ambiente
carencial, uno se adecua a la realidad y
sobrevive, como sobrevive el chico de
clase media o el de la villa. No la pa-
sa mejor el que mas tiene, sino el que
disfruta con lo que tiene, y yo aca dis-
fruto con treinta y pico de médicos jo6-
venes que se estan formando en este
momento. Y eso me motiva, es el me-
jor antioxidante que uno pueda tener,
porque estar en contacto permanen-
temente con la gente joven, que es re-
quirente de conocimiento, lo obliga a
uno a estar actualizado y uno no tiene
tiempo de oxidarse.

CE: En el Hospital de Clinicas, ¢qué rol
desempenaria ahora y cuél es el que

desempené a lo largo de los afos du-
rante su carrera?

Yo empecé en el Hospital de
Clinicas como un “che pibe”, como
estudiante, porque era joven. Si ha-
bia que pintar una sala, yo pintaba.
Si habia que hacer unos carteles para
el hospital, los hacia. No tenia ningun
problema. Insisto, no tenia familia, y
mi gran motivacién era el hospital, asf
que estaba para todo servicio, como
estudiante — aunque era un estudian-
te particular, porque ya hacia funciones
de médico -y luego como médico, je-
fe de trabajos préacticos, jefe interino,
jefe por concurso y profesor adjunto.
Ahora, estoy a cargo de la jefatura del
servicio, compuesto por 150 personas.
Soy responsable docente, o sea, res-
ponsable de 600 alumnos. Una carga
bastante fuerte. Pero si uno ordena las
cosas, delega y comparte... Todos es-
tos fueron logros progresivos, que los
esperé, los busqué, los conquisté y los
traté de dignificar.

CE: ;Ve alguna diferencia entre los es-
tudiantes de antes y los de ahora?

Hay diferencias, no podemos pre-
tender que en una época en que las
cosas se desarrollan tan rapidamente,
que sean lo mismo. El alumno de hace
25 afos lefa el libro y el apunte. Hoy, el
estudiante se trae su PC y estd conec-
tado a todo el mundo. Entonces, los

requerimientos de ahora son diferentes
a los que existian antes.

CE: Usted también lleva adelante una
revista ;Cémo se llama?

“Actualizaciones terapéuticas der-
matoldgicas y estéticas” (ATD). Empezd
hace 34 afios. Yo hace 25 que la diri-
jo. Empezé con Jaimovich, y la revista
quebré y estuvo dos afos sin salir. Yo
era soltero. Entonces puse ahi unos pe-
sitos, y nunca los recuperé. Pero me
gustaba hacer la revista y fue mejoran-
do. Me la puse al hombro, puse mil dé-
lares, pensando que algun dia los iba
a recuperar, iluso de mi, pero ahi tam-
bién, le puse todas las pilas.

Era una revista que tenfa 30 pagi-
nas, y llegd a tener 100, cuatro colores,
y ser la revista de mayor difusion en
Latinoamérica de la especialidad. Adn
en la peor de las crisis, siempre guar-
dé la calidad: el stamping de la tapa,
laqueado sectorizado, cuatro colores.
Todo eso nunca lo sacrifiqué. La cali-
dad para mi era importante. Pero, al
principio, como tenia un déficit econd-
mico, me quedaba cerrarla o hacer al-
guna otra cosa mas.

Ahi fue que creé la Jornada de
Terapéutica. Una vez por afio hacia una
jornada, y con esa plata podia compen-
sar la revista. A esas jornadas — que em-
pezaron hace 21 anos, tibiamente, en el
Paseo La Plaza, con 300 personas — el
afio pasado asistieron 2000 personas
de la Facultad de Medicina. Afo tras
afo se fueron consolidando y esas jor-
nadas que empezaron en Argentina, es-
tén en toda Latinoamérica.

Ahora, en mi caracter como electo
presidente de la SAD, para no tener in-
compatibilidades, voy a dejar ese cargo
de editor de la revista ATD a la docto-
ra Donatti. A las jornadas, veremos qué
destino les damos, porque son exito-
sas, pero tampoco puedo ser presi-
dente y ademas director de la jornada.
Pero si puedo decir que me siento or-
gulloso, es precisamente del proyecto

ATD, que escapa a una simple revista,
es un proyecto mas alld de eso, que in-
volucré a toda Latinoamérica, algo que
se dio casi sin querer.

CE:¢Cuales son algunas de sus expec-
tativas sobre su futuro rol como presi-
dente de la SAD?

Son las mismas expectativas con las
que encaré todas las cosas en mi vida.
Poner lo mejor de mi, hacerlo en forma
sincera y honesta, y siempre dejar algu-
na impronta diferente y positiva.

CE:;Se nutrird también de algunas de
las cosas que vio, cuando ocupé otros
cargos en la Sociedad, de quienes en
su momento eran presidentes?

Por supuesto. Yo en una época hice
un curso de timonel y mi profesor del
curso me decfa que si algun dia no sa-
bia cémo ubicar las velas, me fijara en
cémo las puso el que va primero, y las
pusiera igual. Aca pasa lo mismo. Uno
cree que inventa las cosas, pero las co-
sas ya estdn medianamente inventadas.
Hay que — obviamente — aggiornarlas,
hacer un composé con un cierto grado
de creatividad, pero nunca pensar que
se empieza todo de cero. Lo que es-
ta funcionando, hay que dejar que siga
funcionando. Y lo que no funciona, co-
rregirlo, y después, agregar alguna co-
sa. Uno tiene que ver qué hizo el otro,
escuchar al anterior en sus aciertos y en
sus errores. Es el arte de saber escu-
char. Si uno no tiene ese arte y es me-
dio sordo, le va a ir muy mal.

Miguel Angel Allevato

Presidente de SAD

Si desea contactar al profesional, para
realizar consultas y profundizar sobre lo
expuesto en la nota, envienos su correo a:
coordinacion@conceptoestetico.com.ar
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LA ENFERME

Un régimen estricto sin gluten es la unica manera de combatirla

Es una enfermedad que dana el revestimiento del intestino delgado e impide la
absorcion de partes de los alimentos importantes para la salud. El dano se debe
a una reaccion por ingerir gluten, encontrado en el trigo, la avena, la cebada y el
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centeno (TACC), como también en las comidas que los contienen. © m
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a enfermedad celiaca es genéti-

L ca y se observa en miembros de
una misma familia, tanto nifios
como adultos. Es un trastorno en el in-
testino delgado causado por una res-
puesta autoinmune ante la ingesta de
gluten, una glicoproteina presente en
los cereales TACC: trigo, avena, cebada

y centeno. El gluten, a su vez, estd com-
puesto por gliadina, que genera la into-
lerancia alimentaria provocada por esta
proteina. Quienes padecen la enferme-
dad celiaca deben cuidarse de por vida
de mantener una dieta libre de gluten,
asegurandose de nunca consumir comi-
das que tengan TA.C.C.

ACA

Fuente: Federacién Espaiiola de Asociaciones de Celiacos y Hospital Reina Sofia

Sintomas de la celiaquia

En la fisiopatologia se ex plica el da-
fio de la enfermedad celiaca: el or-
ganismo reconoce como extrafio al
gluten y genera anticuerpos — antiglia-
dina, antiendomisio y antirreticulina —
que terminan llevando las vellosidades
intestinales a la atrofia. Esto resulta en
una incapacidad de absorcién de nu-
trientes, vitaminas y otros elementos.

. . Inmunofluorescencia directa de un espécimen
En la Argentina, se considera esta- P

- de piel extraido de un paciente con dermatitis
disticamente que 1 de cada 100 per herpetiforme (DH) mostrando la deposicién de
sonas es celiaca y que existen un total inmunoglobulina A (IgA) a lo largo de la unién
de 400.000 celiacos. Los sintomas de dermoepidérmica.
la enfermedad son variados: diarrea,
hinchazén abdominal, disminucién de
peso, malnutricién, vémitos, anemia y
constipacion. En el caso de los nifos,
se observan retrasos en el crecimiento y
problemas de desnutricion.
También se han advertido dolo-
res dseos y articulares, alteraciones al
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esmalte dental, aftas orales, irritabili-
dad, esterilidad y abortos a repeticion.

La  manifestacion  dermatolégi-
ca de la celiaquia se llama Dermatitis
Herpetiforme de  Diuring  (DHD).
Produce ampollas, vesiculas, papulas bi-
laterales y simétricas y un intenso pruri-
to, descrito como una quemazén muy
caracteristica en la piel. Este cuadro se
revierte con la dieta sin gluten, al igual
que los sintomas digestivos.

La DHD se asocia también a otras
afecciones, como enfermedades he-
paticas autoinmunes, diabetes tipo 1,
enfermedades autoinmunes de tiroi-
des, artritis reumatoide, sindrome de
Sjégren y enfermedad de Adisson.

Deteccion
de la enfermedad

Para el diagndstico, una vez que te-
nemos la sospecha clinica, se deben
aplicar el anticuerpo antitransglutami-
nada IgA y un dosaje de inmunoglobuli-
na A total en suero (Ig A total). También
se pueden aplicar los anticuerpos an-
tigliadina 19G, antigliadina IgA y anti-
endomisio YgA. El estudio genético
se puede completar con DQ10 y DQS8,
aunque el diagndstico final lo determi-
na la biopsia intestinal.

Es muy importante que el diagndsti-
co se haga lo mas temprano posible, ya
que la gravedad de la enfermedad de-
pende del tiempo que transcurra entre
la realizacion del diagnéstico correcto y
el tratamiento correspondiente.

Historia de la Asociacién
Celiaca Argentina

En 1978, el Dr. Eduardo Angel Cueto Rua,
Gastroenterdlogo Pediatra, convocd a un gru-
po de madres al Hospital de Nifios “Sor Maria
Ludovica”, ubicado en la ciudad de La Plata. En
aquella reunion, se fundé el “Club de Madres de
Nifios Celiacos”. Sobre la base de esta primera
agrupacion, cinco anos mas tarde, se conformé
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Las complicaciones que se pueden
producir por dilatar la deteccién son
muy graves: adenocarcinoma de intesti-
no delgado, linfoma de células T y can-
cer de boca, faringe y eséfago, entre
otras afecciones.

En el tratamiento, se pueden indicar
glutamina 500mg cada 8 horas y lacto-
bacillus 3 billones por 30 dias. Ademas,
de una dieta sin TACC.

Habitos alimenticios
para celiacos

Solo hay una manera de revertir la
atrofia intestinal: una dieta libre de glu-
ten de por vida. Al remover el gluten
del régimen de un paciente, se logra
una mejoria clinica en aproximadamen-
te dos semanas. Los anticuerpos se nor-
malizan entre los seis y doce meses,
mientras que las vellosidades intesti-
nales lo hacen a los dos afios, tanto en
nifos como en adultos, aunque en el
caso de estos Ultimos no hay una recu-
peracion total.

Es esencial educar al paciente y a
su entorno familiar sobre la dieta co-
rrecta. Esta no debe ni contaminarse ni
mezclarse con alimentos que no pue-
dan ser ingeridos, y el paciente debera
cuidarse de no consumir medicamen-
tos que puedan incluir TACC entre sus
conservantes, ya que muchos produc-
tos farmacéuticos utilizan gluten, hari-
nas, almidones u otros derivados para
la preparacion de sus excipientes.

Para vigilar la dieta de cada dia,

la Asociacién Celiaca Argentina.

Asi fue como nacié esta entidad sin fines de lu-
cro, creada para orientar y brindar apoyo a quie-
nes padecen de intolerancia al gluten, y que
deben sostener, de por vida, una dieta estricta
sin trigo, avena, cebada y centeno (TACC)

El propédsito principal de la Asociacién es aten-
der, contener, informar y capacitar a toda la co-
munidad celiaca, como también asesorar a
las autoridades y los organismos nacionales,

La celiaquia se manifiesta a través
de diferentes sintomas y signos que

varian segun la edad.

Los nifios suelen presentar "dia-
rrea cronica" (sindrome de mala ab-
sorcion), vomitos reiterados, marcada
distensién abdominal, falta de masa
muscular, pérdida de peso, retraso del
crecimiento, escasa estatura, cabelloy
piel secos, descalcificacion, inapeten-
cia, mal caracter o irritabilidad, altera-
ciones en el esmalte dental, dislexia,
autismo e hiperactividad.

Los adolescentes, mientras tan-
to, presentan dolor abdominal, falta
de &nimo, rechazo a la actividad de-
portiva, retraso en el ciclo menstrual,
retraso puberal, estrefiimiento, queili-
tis angular, aftas recurrentes, anemia
ferropénica, cefaleas y baja estatura
(respecto a la alcanzada de los herma-
nos o a la esperada segun la altura de
los padres).

Finalmente, en los adultos, la celia-
quia esta vinculada con osteoporosis,
fracturas, artritis, diarreas, estrefi-
miento, desnutricién, abortos espon-
téneos, hijos recién nacidos con bajo
peso, impotencia, infertilidad, pérdi-
da de peso, anemia ferropénica, caida
del cabello, colon irritable, menopau-
sia precoz, astenia, depresion, epilep-
sia, neuropatias periféricas y céancer
digestivo.
Fuente:http://www.celiaco.org.ar/
sintomatologia

provinciales y municipales.

Para mayor informacién Contacte directamente
a la Asociacién Celiaca Argentina:

Sede Nacional: Calle 24 #1907 e/71y 72 La Plata
(1900) Buenos Aires

Horarios de Atencion: Lunes de 9:30 a 13.30 hs.
y Jueves de 12.30 a 16.30 hs

Tel./Fax: 54-221-4516126 / 54-221-4516126

Mail: info@celiaco.org.ar

existe una lista organizada por ANMAT
(Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica) que es de facil acceso pa-
ra pacientes y médicos. En general, el
paciente no deberia ingerir ningin ali-
mento que contenga los siguientes in-
gredientes: cereales, harina, proteina
vegetal, hidrolizado de proteina, mal-
ta, jarabe de malta, amildceos, fécu-
la, fibra, espesantes, sémola, proteina,
extracto de malta, levadura, especias,
aromas (por los soportes) y almidones
modificados (E-1404, E-1412, E-1414,
E-1422, E-1442, E-1410, E-1413, E-1420,
E-1440, E-1450).

Segln la reciéntemente aprobada
Ley Celiaca Nacional, todos aquellos
productos alimenticios que sean “li-
bres de gluten” deberén llevar un sim-
bolo acorde en su envase y envoltorio
para que puedan ser facilmente reco-
nocidos. De todas formas, mas alld de
la presencia de este simbolo y de la le-
yenda “libre de gluten”, sigue existien-
do el riesgo de contaminacion. Para
controlar la enfermedad celiaca, se ne-
cesita una ausencia total de gluten, y
puede suceder que las materias primas
de un producto sin gluten se mezclen
con las de otros productos con gluten,
cuando ambas se manipulan en un mis-
mo espacio o con los mismos equipos.
Por este motivo, es necesario que las li-
neas de fabricacion sean completamen-
te independientes, para evitar este tipo
de accidentes.

El paciente tendrd que habituarse a
tomar una serie de precauciones dia-
rias. En lo posible, deberd comprar so-
lamente aquellos alimentos que hayan
sido etiqueteados o identificados como
“libres de gluten”, o que muestren un
certificado de calidad que los anuncie

Dra. Mercedes Cordone
Especialista en Dermatologia

Si desea contactar al profesional, para realizar
consultas y profundizar sobre lo expuesto en la
nota, envienos su correo a:
coordinacion@conceptoestetico.com.ar

Alimentos sin gluten
Leche y sus deribados
Carnes

Pescado y mariscos fresco
Pescado y mariscos
Pescado y mariscos
Pescado y mariscos en
Huevos

Fruta

Verduras

Cereales permitidos
(consumirse de forma
variada y equilibrada)

Azucar

Miel

Aceites y mantequilla

El café en grano o molido
Infusiones

Refrescos

Frutos secos naturales
y fritos

Sal
Vinagre de vino

Especias en rama

Alimentos con gluten
Panes

Crotones

Pastas

Carnes procesadas

Caldos o sopas
Sucedaneos de tocino frito
Rellenos

Empanizados

Productos marinados

Aderezos

Almidén o harina
Hostia

Imitacion de mariscos

Salsas
Legumbres en conserva

Embutidos en general

Sopas preparadas
y enlatadas
Cacao en polvo
Malta

Colorantes alimentarios

La Ley Celiaca Nacional

La Ley Celiaca Nacional 26.588., aproba-
da el 4 de Mayo del 2011, declara de interés
nacional la atencién médica, la investigacion
clinica y epidemioldgica, el acceso a los ali-
mentos libres de gluten y la capacitacion
profesional en la detecciéon temprana, el
diagnostico y el tratamiento de la enferme-

dad celiaca.

Ademés, establece que la autoridad de
aplicaciéon — el Ministerio de Salud de la
Nacién — debe determinar la cantidad de
gluten de trigo, avena, cebada o centeno
(T.A.C.C.) que pueden contener, por unidad
de medida, los productos alimenticios clasi-
ficados “libres de gluten”.

Aquellos productos que, efectivamen-
te, sean clasificados como “libres de glu-
ten”, deberan llevar impresos en sus envases

como tales, con el simbolo pertinente que
establezca la autoridad de aplicacion.

En referencia al tratamiento de la enfer-
medad, las Obras Sociales enmarcadas en
las leyes 23.660 y 23.661, la Obra Social del
Poder Judicial de la Nacién, la Direccion de
Ayuda Social para el Personal del Congreso
de la Nacioén, las entidades de medicina pre-
paga y las entidades que brinden atencién al

personal de las universidades, asi como tam-

bién todos aquellos agentes que brinden
servicios médicos asistenciales a sus afilia-
dos independientemente de la figura juri-
dica que posean, deben brindar cobertura
asistencial a las personas con Celiaquia, que
comprende la deteccién, el diagnostico, el

seguimiento y el tratamiento de la misma,

o envoltorios una leyenda que los anuncie

incluyendo las harinas y premezclas libres
de gluten, cuya cobertura determinaré el
Ministerio de Salud de la Nacion.
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Empresas y gerencia | Modelos para un mundo moderno

N

Los esquemas tradicionales de las viejas organizaciones, con sus jerarquias estrictas y em-
pleados sumisos, ya no resultan ni validos ni eficientes. Se necesita otro tipo de liderazgo,

S Y T

Nuevos modelos participativos de liderazgo

que motive a los demas, trabaje en equipo y sea flexible ante el cambio. =
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on las 18:00hs., un dia cual-

quiera, en el centro operativo

del gran banco multinacio-
nal First One. Marisa esta terminando
sus tareas y piensa: “Termino de con-
testar estos Ultimos e-mails y me voy
hasta el Shopping para ver qué liqui-
daciones puedo encontrar hoy”.

¢Qué esperaba Carlos de ella? ;Por
qué le imponia esa presion, si no ha-
bia nada pendiente? ;No seria él quien
queria quedar bien con el director y
obtener asi una nueva promocién?
Ella, por otro lado, seguramente nunca
conseguirfa una promocién. En su ulti-
ma revision de desempefio, le habian

SRANOS

informado que no habia alcanzado
las expectativas de su puesto y, a pe-
sar de haber preguntado formalmente,
aun no le habian dicho por qué ni, mu-
cho menos, cuales pasos tendria que
seguir o qué programas deberia cum-
plir para mejorar su rendimiento.

A las 18:15, cierra su escritorio, se
levanta y, con un “Hasta mafiana, chi-
cos”, comienza a dirigirse hacia la sali-
da. A mitad de camino, una voz le dice:
“Marisa, sya te vas? ;No es muy tem-
prano?”. Ella se detiene y claramente
reconoce la voz de Carlos, su gerente.
Marisa mira la hora, 18:20. Habia llega-
do 30 minutos antes de su horario re-
gular, para resolver una operacién que
habia quedado pendiente, y se esta-
ba yendo 20 minutos después de las
18:00hs., su hora de salida.

Esta es una historia conocida. Tal
vez ti mismo la has vivido. Nos cabe,
entonces, hacernos algunas preguntas.
iCuadl es el modelo de liderazgo que
utiliza Carlos? ;Cual es el modelo se-
guido por el Banco? ;Existe, dentro de
esta institucién, un modelo de lideraz-
go corporativo? ;O serd que, en nues-
tros paises, no existe una alineacion
con los modelos corporativos ni con
ningin otro modelo moderno y avan-
zado de liderazgo?

Si existen, a nivel mundial, tantas
pruebas de los increibles resultados
que se obtienen a través de modelos

de liderazgo participativo, ¢por qué re-
sulta tan dificil su implementacién en
nuestros paises?

¢Qué esperan

las empresas hoy de sus

lideres?

Durante algunos afos, entrevis-
té a varios CEO de empresas multina-
cionales, altamente valoradas y con
operaciones locales. Estas entrevistas
buscaron responder una pregunta bien
clara: jQué esperan las empresas hoy
de sus nuevos lideres?

Las expectativas tradicionales que
existian con respecto a los gerentes y
otros lideres ya no satisfacen las nece-
sidades de las organizaciones moder-
nas. De la misma manera, los sistemas o
estructuras tradicionales ya no se ade-
cuan a los desafios de desempefio en
las organizaciones.

Los roles y funciones del lideraz-
go tradicional se desarrollaron cuando
la gente crefa que las organizaciones
eran exitosas cuando los gerentes lo-
graban que los empleados hicieran lo
que se les indicaba. Pero las organiza-
ciones modernas se estan transforman-
do en estructuras chatas, en las que las
jerarquias de gerenciamiento tradicio-
nales, las pirdmides de control, las des-
cripciones del trabajo, la supervision
directa y la estricta separacion entre los

Culturas innovadoras: los nuevos valores y comportamientos organizativos

Recursos Humanos

Estrategia

Motivador de logro

Proactivo

Valoriza a las personas. Incentiva su de-
sarrollo, su implicacién en el proyecto y
al equipo como marco de colaboracién

Se adapta al exterior. Muestra proacti-
vidad estratégica, amplia relaciones con
otras empresas y observa al mercado y
sus clientes

Potenciador

Desarrollador

LIDERERAZGO

reconocimiento y exigencia

Prioriza los resultados. Tiene objetivos = Se adapta al interior. Otorga confianza,
claros, comunicaciéon eficaz y transmite  autonomia e iniciativa a los trabajadores

en organizaciones mas planas, menos je-
rarquizadas y con menos miedo al riesgo

trabajadores y la gerencia se estan vol-
viendo cada vez menos utiles. En cam-
bio, se estan encontrando formas de
hacer mas con menos y de ir evolucio-
nando hacia estructuras centradas en
equipos de empleados a quienes se les
da facultades (lo que en inglés se deno-
mina “empowerment”). Las organiza-
ciones con altos niveles de delegacion
y centradas en equipos necesitan un es-
tilo de liderazgo que tome distancia de
los modelos tradicionales.

Liderazgo situacional

Nivel de Madurez Es’t||o de ||'derazgo
mas apropiado

M1: baja madurez E1: Contar/direccion

M2: vencimiento
medio, habilidades
limitadas

E2: Ventas/
entrenamiento

M3: la madurez del
medio, el aumento

de las habilidades, E3: Participantes/

apoyo
pero carecen
de la confianza
M4: alta madurez E4: Delegar

Segun Hersey y Blanchard, saber cuando utilizar ca-
da estilo depende en gran medida de la madurez de la
persona o grupo que usted estad conduciendo. El ma-
pa de Hersey-Blanchard asocia cada estilo de lideraz-
go con un nivel de madurez.

M1: las personas con este nivel de madurez
se encuentran en el nivel inferior de la escala.
Carecen de los conocimientos, habilidades, o la
confianza para trabajar por su cuenta, y a me-
nudo necesitan ser empujadas a tomar la tarea.
M2: en este nivel, los seguidores pueden estar
dispuestos a trabajar en la tarea, pero adn no
tienen las habilidades para hacerlo con éxito.
M3: aqui, los seguidores estan listos y dis-
puestos a ayudar con la tarea. Ellos tienen
maés habilidades que el grupo M2, pero toda-
via no estan seguros de sus habilidades.

M4: Estos seguidores son capaces de trabajar
por su cuenta. Tienen alto grado de confianza
y las habilidades fuertes, y estdn comprometi-
dos con la tarea.
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Tipos de lideres

La tarea de todo lider es hacer que se cumplan las metas. El enfoque y el

estilo con que se desarrolla esta tarea depende de la situacién y del indi-

viduo. Existen tres estilos basicos de liderazgo: el lider autoritario, el par-

ticipativo y el liberal.

Lider autocratico

Asume toda la responsabilidad de la toma de de-
cisiones. Inicia y dirige las acciones. Motiva y con-
trola a los subalternos. Considera que solamente
él es capaz de lograr los objetivos.

Lider
participativo

Consulta con los demas, sin delegar su derecho
a tomar decisiones finales. Comunica érdenes
especificas a sus subalternos, pero permanece
abierto a otras ideas y opiniones.

Lider liberal

El lider autoritario

Delega en sus subalternos la autoridad para to-
mar decisiones. Espera que los subalternos asu-
man la responsabilidad a través de su propia
motivacion, guia y control.

Cuén autoritario o innovador eres como lider?

El lider innovador

Lidera poniéndose al frente

Lidera poniéndose al costado

Dirige

Inspira

Verifica y controla

Confia y delega

Mejora efectividad y eficiencia

Encuentra nuevos enfoques

Tiene fuerte sentido de direccion
y propésito

Tiene una vision clara y la comunica

Prioriza los problemas operacionales
antes que los de estrategia

Prioriza los problemas de estrategia
antes que los operacionales

Indica y ordena

Pregunta y solicita sugerencias

Trata a su equipo como subordinados

Trata su equipo como colaboradores

Decide sin consultar previamente

Solicita opiniones antes de decidir

Construye un equipo que ejecuta
un reglamento e implementar planes

Construye un equipo que pueda
crear e innovar

Contrata en base a experiencia
comprobada y calificaciones

Contrata en base a una actitud,
creatividad y capacidades latentes

Desalienta el desacuerdo

Alienta las criticas constructivas

Valora los resultados

Valora las propuestas y las personas

Se promociona a si mismo como

lider de equipo

Comparte visibilidad y prestigio
con su equipo

Premia el rendimiento

Premia la accién emprendedora

Es orientado a los nimeros
y es analitico

Es orientado a las ideas, analitico
e intuitivo

Minimiza riesgo, aborrece fallar

Toma riesgos calculados
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Liderazgo,
diversos enfoques

Segln los estudios mas recien-
tes, las cualidades que poseen los
lideres méas exitosos son: la toleran-
cia al estrés, la motivacion por el
poder, la madurez emocional, la au-
toconfianza y la integridad, etc.

La teorfa conductista profundiza
sobre la conducta del lider. A partir
de esta rama, los estudios realizados
en las universidades de Michigan y
Ohio arrojaron resultados muy pa-
recidos. En ambos casos, se entre-
vist6 al personal directivo de varias
empresas, con el fin de identificar su
conducta y determinar cémo influye
ésta en su desempefio.

El estudio de la Universidad de
Michigan definié que hay lideres
preocupados por la produccién y
otros preocupados por el perso-
nal. Se observdé que estos segun-
dos lideres eran quienes conducian
a los grupos mas productivos. En
la Universidad de Ohio se llegé a la
misma conclusién, con un agregado:
todo lider debe manejar ambas filo-
sofias para generar un equilibrio.

De acuerdo a la situacion en la
que el lider se desenvuelva, sera ne-
cesario enfatizar cierto rasgo o con-
ducta. Su forma de ser, por lo tanto,
dependera de aquella situacion.

Un lider exitoso no puede ser ca-
racterizado como impositivo o per-
misivo. Debe tener antecedentes
que demuestren su capacidad para
adoptar comportamientos adecua-
dos a cada momento dado y tener
la soltura para actuar segun su juicio
ante cada situacion que se presente.

Lic. Oscar R. Castello

Con post-grado en Recursos Humanos
Mas info:

Web: www.Centroliderazgo.com

Si desea contactar al profesional, para realizar
consultas y profundizar sobre lo expuesto en la
nota, envienos su correo a:
coordinacion@conceptoestetico.com.ar
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Estética | Técnicas innovadoras para el rostro y el cuerpo

Desde los hilos tensores hasta el Botox, existen varias opciones para mejorar el as-
pecto fisico. Algunos pacientes buscaran borrar las marcas de su envejecimiento,
otros intentaran evitarlas y otros querran modificar detalles de su estructura facial.

Para cada necesidad, una solucion.

iempre aparecen innovaciones
en estética, y no siempre resul-
ta obvio cuéles tratamientos son
utiles y cuéles resultaran una pérdida de
dinero. Por este motivo, aqui se presen-
taran las diez opciones mas efectivas y
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confiables para lucir espléndida de pies
a cabeza. Los tratamientos a continua-
cién varian en sus enfoques y apuntan
a diferentes partes del cuerpo, desde
el rostro hasta las piernas. ;Qué trata-
miento te conviene?

Hilos utilizados

para rejuvenecimiento

y embellecimiento

El envejecimiento implica laxitud,
pérdida de volumen y caida de los teji-
dos, lo que produce una expresion de
tristeza y cansancio en la cara. Sin em-
bargo, esta expresién no sélo apare-
ce por culpa del envejecimiento, sino
también como consecuencia de angu-
los estéticamente incorrectos en pa-
cientes joévenes.

Los hilos tensores no dejan cicatri-
ces, cortes ni puntos. Se aplican para
combuatir la laxitud y la caida temprana
de los tejidos, como también para em-
bellecer y rejuvenecer el rostro. Se em-
plea exclusivamente en el marco de la
medicina y cirugia cosmética, que no
es lo mismo que la cirugia plastica. Se
trata de una especialidad que trabaja
con pacientes sanos, a través de téc-
nicas minimamente invasivas y de bajo
riesgo que evitan un “look operado” y
producen resultados totalmente natu-
rales, los cuales permiten al paciente
reintegrarse a sus actividades de forma
inmediata y sin problemas.

Para aplicar el tratamiento, se reali-
zan pequefas incisiones en puntos lo-
calizados de la cara. A través de estos
cortes, se insertan hilos de diferentes
longitudes segun la zona a elevar, con
agujas especiales que se fijan en la piel
y se tensan hasta devolver la piel flaci-
da a su sitio natural.

Estos hilos tensores sirven para di-
versos tratamientos. Se pueden usar
para levantar las cejas, para eliminar las
arrugas de la frente y la cara, para evi-
tar la flacidez en el rostro y el cuello y
para redefinir el évalo de la cara y el
contorno de la mandibula.

Existen hilos tensores temporales y
otros permanentes. Los primeros estan
hechos de dioxanona y los segundos,
de propileno. Generalmente, los hilos

1. Insercién

Los hilos tensores se insertan a través de
una micro incision, realizada en el area
temporal. Son hilos de polipropile-
no, un material biocompatible con el
cuerpo humano.

2. Despliegue
Se introducen bajo la piel con una /\

aguja gufa especial. ‘\\
)

3. Anclaje y suspension
Las novedosas suturas, no tienen /
ganchos que puedan debilitar
las suturas y estén elaboradas
de un hilo recubierto de co- |
nos vacios, que con el tempo
seran absorbidos por el cuerpo.
Una vez introducidos, se tensan
en la direccién justa obteniendo
el efecto lifting en la zona deseada.
4. Fijacién
Las nuevas suturas ofrecen un

B

agarre de los tejidos suaves mucho | —
mas fuerte, debido a sus Unicos conos / X

vacios; sin la presencia de los ganchos
en las suturas no tenemos el riesgo que pue-
dan romperse y migrar.

temporales duran 2 afios. Entonces,
el material de los hilos es absorbi-
do por el organismo y ya no es nece-
saria una segunda intervencién para
eliminarlos. Mientras tanto, los hilos
permanentes permanecen hasta que el
paciente y su especialista lo decidan.
Periédicamente, el paciente debe acu-
dir a su especialista para comprobar la
evolucién del tratamiento y, si es nece-
sario, volver a tensar los hilos.

Esta técnica se puede emplear a
partir de la mayoria de edad. No so-
lo sirve para restaurar un rostro caido,
sino que, si se aplica cuando la perso-
na todavia es joven, también sirve para
evitar efectos del envejecimiento en el
futuro. Los hilos tensores son compa-
tibles con otras técnicas de rejuvene-
cimiento facial dentro de la medicina
estética, como las técnicas de meso-
terapia (entre ellas, el Botox), el 4cido
hialurénico (o Sculptra) y otros trata-
mientos afines.

Cavix

Un tratamiento modelador eficaz y
totalmente indoloro, que ofrece resul-
tados notables en muy poco tiempo.
Este método esta basado en un siste-
ma de cavitacién y destruye las masas
adiposas localizadas. Utiliza ondas de
choque para lograr una verdadera li-
poescultura no invasiva, obviando el
uso de bisturi o canulas. Por lo tanto,
permite que el paciente se reintegre
inmediatamente a la actividad diaria.

Se trata de una verdadera solucién
de modelacién para la mujer moderna,
un complemento ideal para realizar re-
toques después de una lipoaspiracion.
Se recomienda este tratamiento para
combatir los pocitos de la celulitis y co-
rregir asimetrias. Cavix puede ser usa-
do en el abdomen (lateral y central),
los gluteos, las piernas, la region tro-
cantérica y los brazos.

Medicina Estética 37



Medicina Estética

Estética | Técnicas innovadoras para el rostro y el cuerpo

38 Concepto Estético

Trios — bioestimulacién

Peelings de alta gama

de la piel

Es un proceso llamado foto-termoli-
sis, que emite pulsos de energia de luz
por medio de un corto destello. Es un
tratamiento totalmente indoloro, que
propicia la producciéon de colageno,
promueve la reestructuracion de la piel
y se aplica para tratar las manchas de
sol, las manchas de edad, la piel laxa, la
rosacea y las arrugas.

Inmediatamente después de la pri-
mera sesion, ya se pueden advertir un
cutis mas simétrico y una piel mas sua-
ve y flexible.

Se recomiendan de 6 a 10 sesiones,
una vez por mes, para obtener resulta-
dos 6ptimos.

PRP

Plasma rico en plaquetas

Es un método rejuvenecedor indo-
loro y no invasivo que innové la medi-
cina antiage. Se denomina plasma rico
en plaquetas (PRP) o factores de creci-
miento (FC). Forma parte de la medi-
cina biolégica y es una de las técnicas
mas revolucionarias que surgieron en la
dltima década.

Reconstruye los tejidos y logra un
efecto rejuvenecedor tanto en el ros-
tro como en el cuerpo - en el cuello, las
manos y los brazos - otorgandole, tam-
bién, una mayor luminosidad a la piel.

Es un tratamiento ideal para mujeres
mayores de 30 afios que ya empezaron
a notar cambios fisiolégicos, como, por
ejemplo, pieles mas flojas, arruguitas fi-
nas y surcos nasogeneanos. El trata-
miento sirve, también, para atenuar las
ojeras.

Al ser una sustancia autdloga, el
plasma rico en plaquetas no produce
alergia o rechazo en el paciente, mien-
tras si estimula y acelera la proliferacion
y regeneracion celular.

Es un peeling médico no quirlrgi-
co, pensado especialmente para labios
y pérpados. Se puede realizar en cual-
quier época del afio, ya que se adap-
ta a cada estacion, como también a las
distintas pieles de los pacientes.

Hoy en dia, existen peelings de dife-
rentes tipos que contribuyen a mejorar
el metabolismo de la piel y que cum-
plen diversos roles. Hay peelings des-
tinados a combatir la apariciéon de las
primeras arrugas alrededor de los 35
afos, mientras que otros peelings son
mas profundos y estan pensados para
pacientes mayores de 50 afios con fo-
toenvejecimiento muy marcado. Entre
estos dos extremos, existe un abani-
co de posibilidades, con peelings para
todas las necesidades y para todo tipo
de piel (seca, grasa, opaca, ajada, sin
vida o sin brillo).

Por otro lado, hay peelings novedo-
sos a base de resveratrol, un excelente
antiage y antioxidante. Ademas, con el
exclusivo peeling médico de rejuvene-
cimiento de la mirada, se ofrece la po-
sibilidad Unica de que el paciente vea
resultados extraordinarios practica-
mente de manera inmediata.

Botox®

Tiene diversos usos permitidos,
aprobados y probados eficazmen-
te desde hace 18 afios. Se utiliza para
suavizar las arrugas de expresion, le-
vantar la cola de las cejas, suavizar el
surco nasogeneano o las arrugas peri-
bucales, borrar las arrugas de la nariz,
definir el contorno mandibular, dismi-
nuir las zonas laterales de las caras gor-
das, levantar las bandas o las cuerdas
caidas del cuello, borrar las arrugas del
cuello o del escote y mejorar el aspec-
to de las patas de gallo, el entrecejo, la
frente y la papada.

Modelacion nasal

Es una técnica moderna, denomi-
nada bioplastia por su creador, el Dr.
Almir Nacul de Brasil. Se trata de pro-
cedimiento plastico, con anestesia lo-
cal, sin cortes ni cirugias. Se realiza en
diferentes planos anatémicos con un
procedimiento minimamente invasivo.
Sirve para quitar gibas nasales y corre-
gir narices curvas, como también pa-
ra levantar las puntas caidas de narices
envejecidas.

La bioplastia es un implante de sus-
tancias compatibles con el cuerpo hu-
mano, que no causan alergia ni son
tdxicas, y que buscan aumentar o dar
volumen a determinadas &reas del ros-
tro y del cuerpo. El implante se logra a
través de un pequefo "agujerito” en la
piel, sin provocar cortes. Se emplean
microcanulas, que actlan como agujas,
salvo que no causan lesiones en los va-
sos sanguineos ni los nervios gracias a
sus puntas redondeadas.

Cuando aplicamos la técnica a la na-
riz, podemos elevar, adelgazar o pro-
yectar su punta, disminuir su base y
mejorar su dorso. El procedimiento a
seguir depende del paciente. El mis-
mo es seguro y se realiza bajo aneste-
sia local, con un minimo de sangria. La
operacién, normalmente, dura unos 40
minutos, durante los cuales el paciente
puede observar los resultados inmedia-
tos a medida que estos aparecen. Una
vez terminado el tratamiento, el pacien-
te debe permanecer en compensa por
un periodo de 7 a 15 dias.

La bioplastia puede ayudar a recupe-
rar el disefio de un rostro envejecido o
complementar una cirugia plastica tra-
dicional anterior. Es una técnica de bajo
costo comparada con la cirugia conven-
cional, ya que no requiere gastos sa-
natoriales, anestéticos y de auxiliares.
Tampoco requiere reposo y el paciente
puede volver a sus actividades habitua-
les rApidamente.

Hay diversos tipos de material para im-
plante por bioplastia. Esos materiales son
clasificados como autdlogos o heterdlogos,
que pueden ser sintéticos, naturales o mix-
tos. La eleccién del producto dependera
del objeto deseado, de la regién anatémica
que recibird el implante y de la experiencia
del profesional. Uno de los més comunes es
el PMMA (polimetilmetacrilato).

1. Una vez que el rostro estd limpio, se ador-
mece el drea con anestesia local.

2. Luego con el uso de una canula que se
introduce bajo la piel de la zona a tratar, se
inyecta poco a poco el PMMA (polimetil-
metacrilato, una sustancia gelosa; mientras
que el cirujano hébilmente con el gel va re-
modelando, esculpiendo el rostro.

3. Se procede a colocar una venda en la
punta de la nariz que debera llevarla 3 dias.

Juvederm®

Es un material inyectable — un 4cido
hialurénico maleable y altamente reti-
culado - que se utiliza para realizar re-
llenos en la caray en el cuerpo.

El 4cido hialurénico siempre fue un
muy buen producto para efectuar im-
plantes de relleno. Pero, ademas, es
el Unico producto con una caracteristi-
ca fundamental: no duele en absoluto,
porque ya tiene agregado un anestéti-
co — lidocaina — en su composicion.

Juvederm con lidocaina es ideal pa-
ra tratar surcos, arrugas, estrias y po-
citos de celulitis, como también para
mejorar los labios, los pémulos, las pa-
tas de gallo, las manos y la punta nasal.

Ademaés, tiene un efecto totalmente
natural, y eso es muy importante para
mantener el aspecto de la cara, con-
servar los mismos rasgos y lucir mas
joven. El &cido hialurénico reticulado
tiene ademas la importantisima pro-
piedad de ser absorbido naturalmente
por el organismo.

» Canula de acero inoxidable
y jeringas descartables

Mesorroller

La mesoterapia consiste en apli-
car medicaciones por via intradérmica.
Hasta hace poco, era necesario inyectar
los principios activos a través de la piel.
Pero ahora se pueden “aplicar” sin in-
yectar, con un dispositivo especial que
se llama Dermarroller. Se trata de una
nueva mesoterapia sin dolor ni inyec-
cién, con resultados rapidos y efectivos.

Depilacién definitiva

La fototerapia de avanzada mas pla-
centera disponible en el mercado. Es
répida y solo requiere entre 6 y 10 se-
siones. Los resultados aparecen desde
la primera sesion, sin olores ni dolor.

Dra. Vilma Padin

Especialista en medicina estética
y cirugia cosmética en CEMEC
Mas info:
www.drapadin.com.ar

Si desea contactar al profesional, para
realizar consultas y profundizar sobre lo
expuesto en la nota, envienos su correo a:

coordinacion@conceptoestetico.com.ar
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Estética facial | La dentadura y el rostro

LA IMPO
TRAIANV

Las proporciones, la expresion y la simetria de la cara estan ligadas al estado de
la dentadura. Mejorar la apariencia del rostro puede requerir un tratamiento para

-N LA ESTE

Tres principios estéticos para rasgos mas agradables

STANCIA

—NTO DENTAL

cambiar la forma, color y posicion de los dientes. =
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os tratamientos vinculados a

la estética facial cuentan con un

gran entusiasmo de parte del pacien-
te, quien espera resultados exagera-
dos e irrealistas, y que busca solucionar
un problema especifico sin percatar-
se de las interrelaciones entre diversos

factores que terminan causando la defi-
ciencia que se pretende arreglar.
Cuando se analizan los factores esté-
ticos de un caso potencial, debemos
considerar tres principios: de estética
facial, de estética dental y de estética
dento-facial,detallados a continuacién.

[ICA FACIAL

Principios
de estética facial

Las proporciones y la simetria de la
cara dependen de la base esquelética
y de la relacién dentaria. En una vista
frontal, las lineas medias nasal, dental y
mentoniana deberian idealmente coin-
cidir, ser equidistantes entre si y per-
pendiculares a la linea interpupilar.

Las asimetrias pueden ser corregi-
das, o al menos atenuadas, durante la
época de desarrollo a través del tra-
tamiento ortoddntico y ortopédico de
los maxilares. Después de los 18 afios,
una vez consolidada la anomalia dsea,
el tratamiento puede incluir un proce-
dimiento quirlrgico extensivo por par-
te de cirujanos maxilofaciales.

Otro aspecto muy importante en el
andlisis frontal de la cara el la Ley de
las proporciones. Dividiendo la cara
en tres tercios — frontal (desde el naci-
miento del cabello hasta el entrecejo),
nasal (desde el entrecejo hasta la base
de la nariz) y bucal (desde la base de la
nariz hasta la base del mentén) — cada
parte deberia ser casi de la misma lon-
gitud. Si dividimos el tercio bucal en
tres segmentos mas, entonces el tercio
superior del mismo deberia ocupar al
labio superior, y los dos tercios inferio-
res, el labio inferior y el mentén.

La odontologia estética se aplica al
restablecimiento de las proporciones
cambiando el segmento bucal. La me-
dida lineal del segmento bucal (base de
la nariz hasta el mentén) la llamamos,
en odontologia, la dimensién vertical.
Esta medida se encuentra directamen-
te relacionada con la pérdida total o
parcial de los dientes y al desgaste o la
abrasién dentaria.

Pacientes edéntulos, con dentaduras
desgastadas y hueso maxilar reabsorbi-
do, suelen tener una pérdida de dimen-
sion vertical y un fuerte compromiso
estético del tercio inferior.

Cualquier otro tratamiento de

Protesis viejas
dimensién vertical disminuida

Se trazan cuatros lineas
horizontales de arriba
hacia abajo tangente
al nacimiento de cabe-
llo, tangente a las cejas,
tangente a la base de la
nariz y al mentén. Los
tres segmentos debe-
rian ser casi iguales en
una cara proporcionada.
En el segmento inferior
o bucal, el labio supe-
rior deberia ocupar un
tercio del mismo.

Prétesis nuevas
dimensidn vertical restaurada

En las fotografias, podemos observar las diferencias en la posicion labial, el surco naso geniano y
las proporciones faciales entre una paciente con dentaduras completas viejas y desgastadas y la

misma tras la insercién de nuevas prétesis.
»Caso de la Dra. M. Celica Pellegrini, DDS

estética facial debe ser posterior a la
rehabilitaciéon dentaria. En la vista sagi-
tal, se orienta la cabeza situando el pla-
no de Frankfort, que une el tragus con
el punto sub-orbitario, para que coinci-
da con la horizontal. Luego, se traza el
plano E (por Estética) desde el mentén
hasta la punta de la nariz. El labio supe-
rior debe quedar entre 2 y 4 mm. por
dentro de dicha linea.

En la misma vista sagital, debemos

analizar el dngulo naso labial. Desde el
plano anterior, se traza una tangente a
la base de la nariz y otra al labio supe-
rior. Asi, formamos un angulo que, en
medidas ideales, deberia ser de entre
90 a 95 grados en hombres y de 100 a
105 grados en mujeres.

Muchos pacientes esperan que to-
das sus arrugas labiales desaparezcan
solamente por aumentar el relleno fa-
cial con nuevas dentaduras, ortodoncia
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o coronas mas voluminosas. Como he-
mos visto, estos cambios estan limita-
dos por principios estéticos faciales,
por la estructura ésea y por las insercio-
nes musculares.

Una vez que el paciente haya sido re-
habilitado desde el punto de vista den-
to-maxilar y que las proporciones hayan
sido reestablecidas, este debe ser de-
rivado, en el caso de que todavia no
esté conforme con su apariencia, a un
esteticista o cirujano estético, para la
evaluacién de técnicas adicionales. La
documentacién fotografica es muy im-
portante para este tipo de consultas
interdisciplinarias. Ademas, obviamen-
te, de su utilidad para que el paciente
comprenda los logros obtenidos y en-
tienda lo que hizo el dentista.

Principios
de estética dental

En este punto, cobran importan-
cia la forma y el color de los dientes.
Naturalmente, se considera que una
forma cuadrangular en los incisivos es
mas masculina, mientras que una for-
ma ovoide o triangular es mas apropia-
da para la sonrisa femenina.

Cada diente, y especialmente los
incisivos superiores, deben mantener
ciertas proporciones en sus dimen-
siones. Una relacién adecuada para el
incisivo central superior es de 10:8, o
sea, que el largo iguale el 80% del an-
cho. De todas formas, esta proporcion
puede variar ligeramente, para ade-
cuarla a la forma de la cara y la contex-
tura fisica del paciente.

La relacién de tamafio entre los
seis dientes anteriores se conoce co-
mo la golden proportion, la propor-
cion de oro. Esta basada en la formula
de Pitadgoras y se aplica a una vista fo-
togréfica frontal de los dientes ante-
riores. Si se le da al ancho del incisivo
lateral el valor de 1, el central debe te-
ner 1,6 y la parte visible del canino,
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Plano de Franckfurt

FIGURA 2. A) AR (distancia entre los puntos Ar y Go) B) ADAPS (distancia entre el punto CMS

y la linea Ena - Enp) y ADAPI ( distancia entre el punto CMly la linea Go - Mel)

0,6. Es importante destacar que, en es-
tética, estas medidas se toman sobre
la fotografia y representan el efecto vi-
sual de la sonrisa. Por lo tanto, no des-
criben el tamafio real de los dientes.

El color es otro factor muy impor-
tante en la estética. Los pacientes bus-
can dientes cada vez més blancos,
sobre todo en los Ultimos afios. Pero
el blanco no siempre es el color mas
conveniente para todos los casos v,
muchas veces, resulta directamente in-
apropiado, anti-estético y hasta desa-
gradable. La funcion del esteticista es
orientar al paciente para que elija el
color mas apropiado a su color de piel,
edad, sexo y contextura fisica.

El color tiene dos aspectos. Una es
la gama, que puede ser amarilla, gris
o azulada, y otra es la intensidad o sa-
turacién de la misma. En general, los
caninos tienen una intensidad ligera-
mente mayor que el resto de los dien-
tes anteriores. Por otro lado, cada
diente, desde el margen gingival al in-
cisal, puede exhibir una saturacién del
color diferente. Idealmente, el margen
incisal es mas transltcido y el gingival
muestra mayor saturacion.

The golden proportion

Si al incisivo lateral se le da el valor 1, el central
es un 60 % mas ancho( 1.6) y la parte visible del
canino un 40% menor(0.6)

Principios
estéticos dento-faciales

Este punto puede ser mas complejo,
ya que se deben integrar las relaciones
entre las estructuras éseas, dentarias y
de los tejidos blandos, tanto estaticas
como dinamicas. Cuando el paciente
habla, sonrie o estd en posicién de re-
poso, existe siempre una interrelacion
entre los dientes, el nivel de las encias
y la posicién de los labios. Los giros y
las malas posiciones de los dientes an-
teriores, por lo general, pueden ser tra-
tados con ortodoncia como paso previo
al tratamiento de estética. Muchas ve-
ces, la ortodoncia dura solo unos meses
y su objetivo es colocar los dientes de
una forma mas favorable para la realiza-
cién de coronas, veneers o puentes

En el sector anterior, cuando los ejes
de los incisivos superiores tienen una
angulacion incorrecta, la posicion labial
y gingival también se alteran. Y cuando
los maxilares son muy angostos o los
ejes de los premolares y molares muy
convergentes, este es otro factor que
debemos tratar de solucionar, ya que
aparece un corredor oscuro cuando el
paciente sonrie.

Un factor que el paciente usualmen-
te no toma en cuenta cuando acude a
una consulta es que el efecto desagra-
dable que observa en su sonrisa es pro-
ducto del incorrecto nivel de su encia.

Cuando el paciente sonrie, debe
descubrir toda la superficie facial de
sus incisivos sin mostrar mas que 1 mm
de margen gingival. Cuando se sobre-
pasa esta medida, se produce un efec-
to visual desagradable, lo que se llama
gummy smile, o sonrisa de encfa.

A través de una cirugia periodon-
tal llamada “alargamiento coronario”,
se puede subir hasta 2 mm el margen
gingival y atenuar este efecto. El diag-
nostico inicial es muy importante, ya
que, si el caso es muy severo (mas de 5
mm), solo se podra solucionar con una

cirugia maxilo-facial extensiva.

Hay otros casos en que el nivel de
la encia es asimétrico. Para estos pa-
cientes, un alargamiento coronario en
las dreas afectadas da resultados muy
aceptables, como se vio en el caso de
un paciente que llegd a nuestro consul-
torio hace unos afos. Este acudi6 a la
consulta muy insatisfecho con el resul-
tado estético logrado previamente por
su odontdlogo anterior, quien le habia
hecho cuatro coronas de porcelana en
sus incisivos superiores. El paciente es-
taba seguro de que no le gustaba el re-
sultado, aunque no entendia por qué.

Al analizar el caso con modelos y
fotografias, se determiné que exis-
tia un desnivel de encia entre el lado
derecho y el izquierdo (1,5 mm de di-
ferencia) y un largo excesivo de las

coronas que sobresalian cuando el la-
bio superior estaba en reposo. Se de-
cidié nivelar el margen gingival con
una cirugia periodontal para luego
confeccionar nuevas coronas con pro-
porciones correctas.

Como en este ejemplo, una diagno-
sis inicial incorrecta y parcializada so6-
lo logré un paciente insatisfecho por
varios afios, que finalmente tuvo que
buscar ayuda con otro profesional, y
que para quedar conforme tuvo que
invertir mas tiempo y dinero.

Como vemos, la estética es mul-
tidisciplinaria. Las fotografias digita-
les mejoran la comunicacién con los
pacientes y con los demas profesio-
nales. La clave del éxito: un diagnos-
tico inicial correcto y una libre y fluida
comunicacion.

Aqui se presenta un caso con un mo-
derado apifiamiento de los incisivos
inferiores y una severa lingualiza-
cion del segundo premolar, lo que
impidié la fabricacion de un puen-
te sin comprometer la vitalidad del
premolar y la adecuada insercién del
margen gingival. El caso se trato orto-
donticamente por 9 meses con el siste-
ma de alineadores transparentes Invisalign,

para luego fabricar un puente de porcelana.

» Caso conjunto de la Dra. M. Celica Pellegrini,
DDS y el Dr. Ricardo Pellegrini, DDS

Después de la colocacion

Antes del tratamiento

Como se presenta en las fotografias, este paciente ne-
cesitd la restauracion de su Golden Proportion y la
disminucién del corredor oscuro de las zonas latera-
les a traves de coronas de porcenala en los premola-
res. El impacto visual de una sonrisa amplia es mucho
mas placentero para los pardmetros estéticos actuales.

» Caso Dr Ricardo Pellegrini, DDS

de Veneers de porcelana

M. Célica Isabel Fernandez
Odontdloga

Ricardo Pellegrini

Odontélogo

Si desea contactar al profesional, para
realizar consultas y profundizar sobre lo
expuesto en la nota, envienos su correo a:

coordinacion@conceptoestetico.com.ar
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SMA

Los llamados “nutrientes inteligentes” incentivan la produccion de sustancias y neuro-
transmisores claves para la inteligencia, la imaginacion y la memoria. Son una manera

Primera parte

ST NUTRIENTS

Vicaminas que mejoran el rendimiento del cerebro

natural de agilizar, reparar y optimizar la salud mental. « =

|
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| cerebro humano posee tres

actividades creativas esencia-

les: descubre las relaciones
entre cosas diferentes, inventa aplica-
ciones para estas relaciones y las pone
en practica en el contexto de su reali-
dad. Existen, por lo tanto, tres tipos de
mentes creadoras — los descubridores,
los inventores y los innovadores — que
aparecen en las doce profesiones gene-
rales y las 1200 profesiones calificadas

que existen en nuestro mundo.

A medida que un individuo desarro-
lla determinados modelos de entendi-
miento, sus demandas cerebrales por
nutrientes se tornan mas especificas.
Algunos nutrientes sirven para la imagi-
nacion, otros para la percepcion, otros
para el razonamiento o la fuerza de vo-
luntad. En todos estos casos, el objeti-
vo es siempre la evolucién y el progreso
de la raza humana.

Estos “smart nutrients”, o nutrientes
inteligentes, son vitaminas, minerales y
acidos grasos con una accién positiva
sobre todos los coédigos de funciona-
miento del cerebro. Comienzan a con-
vertirse en los protagonistas de una
nueva y revolucionaria forma de tra-
tar la salud, pues promueven, direc-
ta o indirectamente, la produccién de
sustancias que son esenciales para el
desarrollo de la inteligencia, como el
factor de crecimiento nervioso (NGF,
por sus siglas en inglés).

Los “smart nutrients” basan su poder
en su capacidad de actuar sobre los ra-
dicales libres y mejorar la nutricion del
cortex frontal, que es la region del cere-
bro mas sensible a los nutrientes y mas
vulnerables a la accidén de los agentes
contaminantes de cualquier orden.

La importancia de estos nutrientes
inteligentes fue demostrada en 1991 en
los Estados Unidos. Alli, se presenté un
trabajo con ratas genéticamente modi-
ficadas con el mal de Alzheimer. La in-
vestigacion mostré que era posible la
regeneracion del cerebro, luego de in-
yectar NGF directamente en el liquido
cefaloraquideo de aquellos animales.
Actuando a través de las células gliales,
el NGF reparé el cerebro de los ratones
y disminuyd las nuerodegeneraciones.

Tras estos resultados, era légico ilu-
sionarse y esperar que un cerebro da-
fiado se regenerara con la aplicacién
directa de NGF. Pero la alegria durd po-
co. Pronto se descubrié que el NGF no
traspasa la barrera hematoencefalica en
los seres humanos. Tampoco se intentd
insertar la proteina en la sangre del pa-
ciente afectado, ya que asi no se con-
sigue llegar al liquido cefalorraquideo.
De la misma manera, era impracticable
como terapia normal para el Alzheimer
tener que insertar la sustancia directa-
mente al cerebro. Sin embargo, con el
paso del tiempo, y luego de estudios
posteriores, los cientificos descubrieron
que algunas sustancias eran capaces
de aumentar la formacién intracerebral

de NGF. Era el inicio de la utilizacién de
sustancias que hoy conocemos como
“smart nutrients”.

Actualmente, la lista de “smart nu-
trients” es muy amplia y permanen-
temente se suman descubrimientos
cientificos que revelan el valor de cier-
tas sustancias para optimizar las fun-
ciones del cerebro. En la siguiente
lista, se pueden encontrar las princi-
pales vitaminas “inteligentes”, con sus
respectivas caracteristicas y especifici-
dades de uso. En el préximo nimero
de Concepto Estético, se desglosaran
los oligoelementos, minerales y acidos
grasos “inteligentes” que componen el
variado plantel de “smart nutrients”.

Las Vitaminas C, D, E
y Complejo B

»Vitamina D

Fue el primer micronutriente so-
bre el cual se supo que estimulaba la
formacion de NGF en el cerebro. Su
forma mas activa, la Vitamina D3, es
reconocida como una de las sustancias
mas potentes para estimular la regene-
racion de neuronas. Por este motivo,
ya comenzd a ser utilizada como alter-
nativa para tratar el mal de Alzheimer.
También se usa, con 6ptimos resulta-
dos, para mejorar las funciones de la
vista y la audicion.

Se ha demostrado que la Vitamina
D impulsa la produccién de NGF por-
que promueve la sintesis de protei-
nas que fijan el calcio en el interior de
las células, como la calbandina, la cal-
modulina y la calretinina. Ademas, la
Vitamina D regula la fijacion de cal-
cio en los nucleos NMDA (N-Metil-D-
Aspartico), que se encuentran en el
hipocampo y son receptores importan-
tes para la formacién de la memoria.

A pesar de todos sus beneficios, la
Vitamina D se debe utilizar con cuida-
do. Una vez que aumenta la absorciéon
intestinal del calcio y suben los niveles

del mismo en los rifiones y los hue-
sos, el incremento exagerado de calcio
puede degenerar el sistema nervioso.
Su administraciéon debe estar acom-
pafiada de mediciones regulares de
calcio en la orina y en la sangre, para
evitar que haya una calcificacién de ar-
terias y rifones.

»Vitamina E

También conocida como tocofe-
rol, es muy activa a nivel cerebral y de
gran importancia para combatir el en-
vejecimiento. Proteje las neuronas al fi-
jarse a las membranas de las células,
que son ricas en fosfolipidos. Como es
soluble en grasa (es decir, es liposélu-
ble), la Vitamina E impide las lesiones
del cerebro, que en su mayor parte es-
td compuesto de grasa.

La Vitamina E participa en la forma-
cion de la coenzima Q10 (ubiquinona),
uno de los intermediarios del trans-
porte de energia que se realiza dentro
de las mitrocondrias. También protege
el sistema inmunolégico y combate la

oxidacion del colesterol LDL.

»Vitaminas del Complejo B

Participan en los procesos mitocon-
driales. Por este motivo, son de gran
importancia para el sistema nervio-
so. La Vitamina B1 (tiamina) es esen-
cial para la transformacién de glucosa
en energia. Estimula la metabolizacién
de piruvato al entrar en el ciclo de
Krebs (también conocido como el ci-
clo del 4cido citrico) y, de esta manera,
aumenta la formacién de trifosfato de
adenosina (ATP). Es por esta razén que
la tiamina se puede emplear para tra-
tar el trastorno o desorden por déficit
de atencién (DDA).

En trabajos recientes (Povoa, Ayer,
Calixto y Colaboradores), su adminis-
tracion se relaciond con la normaliza-
cién, en exdmenes psicopedagdgicos,
de un grupo de nifios con una edad
media de 9 afios. Dentro de este gru-
po, se pudo verificar, a través de
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un mineralograma, que la tiamina ha-
bia provocado una elevacion significa-
tiva de cromo y vanadio, lo que mejord
el metabolismo glicido cerebral de los
nifos. Dosis altas de tiamina también
sirvieron para tratar problemas cere-
brales desencadenados por intoxica-
cién con plomo.

La Vitamina B2 (riboflavina) es
esencial para la memoria, el hu-
mor y la adquisicion de conocimien-
tos, ya que regenera el glutation, uno
de los mayores protectores celulares
contra la accién de radicales libres.
Reciéntemente, se comprobdé que do-
sis altas de riboflavina dan buenos re-
sultados en tratamientos contra el mal
de Parkinson, pues participa de la sin-
tesis de flavina adenina dinucleoti-
deo (FAD) y de flavinamononcleotideo
(FMN), que son fundamentales en el
transporte mitocondrial de electrones.

Mientras tanto, la Vitamina B3 (nia-
cina) participa en el mantenimiento de
sustancias quimicas nerviosas y de las
hormonas que regulan la memoria y
el pensamiento. Los complejos nicoti-
namida adenina dinucleotideo (NAD)
y nicotinamina adenina dincliotideo-
fosfato (NADP) son indispensables en
el transporte mitocondrial en el cere-
bro. La niacina también ha sido utiliza-
da en el tratamiento de la depresion,
la ansiedad y el DDA. También es muy
importante la Vitamina Bé, que partici-
pa de la formacién de neurotransmiso-
res. Su déficit disminuye la formacién
de serotonina y dopamina. En la tera-
pia de autismo se administran altas do-
sis de Vitamina B6.

Las Vitaminas B12 y el acido félico
se estan utilizando de manera conjun-
ta para el tratamiento de los procesos
neurodegenerativos, ya que ambos
participan en la sintesis de DNA mito-
condrial y son claves en la formacion
de ATP. Participan, también, en la for-
macién de la banda de mielina que
rodea las neuronas y acelera la con-
duccién de sinapsis nerviosas. Otro
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papel importante de estas vitaminas
es la formacién de la sustancia SAME,
un formador del radical metilo, que
es muy importante en los procesos
antidepresivos.

El inositol es otra vitamina del com-
plejo B de gran relevancia. Da origen a
la sustancia fosfatadil-inositol, presen-
te en la membrana celular. El inositol
tiene un potente efecto ansiolitico y se
usa también como inductor del suefio.
Junto con el 4cido lipoico, otra vitami-
na del complejo B, se emplea en las te-

rapias diabéticas.

»Vitamina C

Quienes cuenten con una buena
memoria probablemente recuerden
el gran debate mundial que se desa-
t6 por la recomendacién del gran cien-
tifico Linus Pauling, quien receté altas
dosis de Vitamina C para combuatir los
radicales libres. Hoy en dia, la Vitamina
C se incluye dentro de los “smart nu-
trients”. Ademés de ser uno de los
antioxidantes mas poderosos que exis-
ten, tiene la extraordinaria cualidad de
intensificar la accién antioxidante de
otros diversos nutrientes.

La Vitamina C ayuda en el comba-
te contra las reacciones toxicas que
ocurren en las células y en el sistema
nervioso a través de la proteccién y el
mantenimiento de las sustancias quimi-
cas de las neuronas. También actta en
la formacién de neurotransmisores co-
mo la acetilcolina, dopamina y nora-
drenalina. Su ausencia puede provocar
depresién y ansiedad.

Dr. Alberto Concolino
Especialista en medicina Orthomolecular

Si desea contactar al profesional, para
realizar consultas y profundizar sobre lo
expuesto en la nota, envienos su correo a:
coordinacion@conceptoestetico.com.ar

Linus Pauling y la Vitamina C

El 4cido ascérbico no se com-
porta desde el punto de vista bio-
quimico como una vitamina. Estas
actlan como coenzimas en reac-
ciones en las que no se consumen
y se reciclan varias veces por lo que
se requieren en dosis del orden de
miligramos. El ascorbato como do-
nador de electrones y escudo antio-
xidante se necesita en dosis mucho
mas altas. Para mantener las con-
centraciones de ascorbato similares
a las de los tejidos de los animales
que lo producen, las dosis diarias
deberian ser unas 80 veces mayores
a las que han sido establecidas.

Pauling fue fuertemente in-
fluenciado por el bioquimico Irwin
Stone cuando este le envié docu-
mentos, sobre Hipoascorbemia,
una enfermedad genética, comen-
z6 entonces con 3 gramos diarios
de vitamina c y llego a la ingesta
de 100 veces, y luego hasta 200
veces la RDA.

El argumento mas fuerte que
Stone presentd para apoyar su te-
sis de que la ingesta adecuada fi-
siolégica de vitamina C es de 50 o
mas veces la RDA, era la de que to-
das las especies animales, sintetizan
grandes cantidades de acido ascor-
bico, y que estas cantidades son
aproximadamente proporcionales al
peso corporal.

Para un ser humano, la inges-
ta adecuada seria de entre 2.000 y
20.000 miligramos por dia. Se lle-
g6 asi a la conclusiéon de que los se-
res humanos con una dieta media,
en realidad, son los que sufren una
deficiencia de acido ascorbico en la
sangre y tejidos.

Las conjeturas cientificas mas
polémicas de Linus Pauling sobre
los beneficios para la salud de la vi-
tamina C se confirmaron, y a pesar
de las fuertes criticas de la profe-
sion medica convencié a muchos de
los beneficios de la ingesta de altas
dosis de vitamina C.



Novedades Estéticas

Productos para el cuidado y belleza

Natura Tododia
La linea que hidrata, perfuma y renueva tu piel

Presenta su hidratante corporal, jabdn liquido exfo-
liante y jabdn de tocador de refrescante y delicado
aroma a Orquidea que invita a descubrir la belle-
za en la rutina; evocando una sensacion de confort
mientras suaviza y humecta la piel.

Hinds Intrahidratante
Crema para Manos

Posee una exclusiva férmula con Retinol (palmita-
to) de accion intensiva, que hidrata y suaviza las ma-
nos formando una pelicula protectora. Es de rapida
absorcién y no deja sensacion de grasitud. Devuelve
a las manos su humectacion natural.
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7 Serum Ultraconcentrado para piernas
con aranitas
Luci piernas perfectas

Formulado para tratar las arafitas en las piernas
con una combinacién de 7 activos: Castafio de in-
dias, arnica, rusco, hedera helix, basilico, emblica
y extracto de naranja amarga. Su aplicacién diaria
disminuye y aclara las arafitas, mejora progresiva-
mente el color y aspecto de la piel.

Sublims Argan Oil

Oro liquido para el cabello

Morphosis Sublimis Argan Oil combina las virtu-
des del Aceite de Argén con vitaminas E y B5, que
regulan la hidratacion y Filtro UV; aportando brillo
y suavidad al cabello, regenerando la fibra.

Se absorbe facilmente, no engrasa y tiene un efec-
to hidratante y protector prolongado.

Texturizing Serum-Nutriage
Serum bio-reparador con efecto tensor

Este producto fue pensado para las personas que
quieran ver luminosa su piel y para quienes deseen
recuperar su firmeza, elasticidad y suavidad. Gracias
a sus activos de alta gamma (Lipochroman®,
Aldenine® y Leuphasyl®) la densidad de la dermis
y la epidermis se encuentra altamente beneficiada,
generando los efectos anteriormente nombrados.

E6 for men-After Shave
Gel post afeitado, refrescante,
reconstituyente de la piel y debilitador del vello

Pensado especialmente para el hombre, contie-
ne un novedoso activo que funciona como retarda-
dor del crecimiento del vello facial, disminuyendo la
densidad y el grosor del pelo. Su formulacién pro-
mueve y acelera la renovacién celular y tiene un
efecto antiinflamatorio y cicatrizante sobre la piel.

Lutronic Solari

Luz pulsada para la eliminacién de marcas no
deseadas en la piel

Luz pulsada de onda Cuadrada de Cuarta genera-
cion, que elimina los efectos de quemaduras, hiper-
pigmentacién o lesiones vasculares. Con tecnologia
TSP™ vy su sistema integrado de frio de contacto
produce tratamientos rapidos e indoloros. Precision
y versatilidad, con 6 filtros de corte intercambiables.

Masajeador manual
Vibracién y aplicacién de calor infrarrojo

Unico masajeador manual con 4 cabezales de
piedras Jade Xiu y funcion de vibracién y calor in-
frarrojo. Su estimulacion en arterias y venas, mejora
las funciones metabdlicas; oxidacién y desoxida-
cion bioldgica, reduce la grasa sobrante y ayuda a
relajar contracturas musculares.
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CAPACITACION

Cursos y Maestrias

Curso Anual 2012
Tedrico-practico
Especialista en cosmiatria estética

Directores
Dr. Natan Gotlib y Dr. David Muhafra

Lugar: Combate de los Pozos 146,
C.AB.A.

Horario: 18 a 20hs.

Programa

eMartes 17 de Abril-Clase 1:

Lesiones elementales. Piel constitucion
y funcién. Cémo manejar las lesiones.
Manejo cosmetoldgico de las lesiones
elementales, extracciones. Tera. Parte.

*Martes 24 de Abril-Clase 2:
Cosmética dermatoldgica. Acne.
Seborrea - Acne cosmético. Dermatitis
seborreica. Enfoque cosmético.
Productos especificos.

Diferenciacién de los distintos vehi-
culos cosméticos. Enfoque practico

en pacientes con estas patologias.

*Martes 8 de Mayo-Clase 3:

El ABC de los peelings. Superficial,
medio, profundo. Peelings quimicos,
fisicos, y fisiologicos. Indicaciones y
contraindicaciones. Demostracién
con peeling bioldgico.

Preparacion de la piel para el trata-
miento con peeling. Criterios esen-
ciales para la aplicacién del peeling.
Protocolo bésico. Cuidados do-
miciliarios. Practico con AHA's.
*Martes 15 de Mayo-Clase 4:
Presentacion anatdmica funcional del
sistema circulatorio sanguineo y lin-
fatico. Su correlacion. Presentacién
de la técnica del DLM, su protoco-
lo, indicaciones, contraindicaciones.
*Martes 22 de Mayo-Clase 5:
Practica de habilitacién Ganglionar e
introduccién al DLF, Vias ganglionares.
*Martes 29 de Mayo-Clase 6:
Corriente Galvénica. Aplicaciones:
lontoforesis, galvanoterapia 'y
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electroforesis de grandes super-
ficies. Funcion de esta corriente.
Elementos de uso. (Aparatologia)

*Martes 5 de Junio-Clase 7:
Definicién de Maquillaje.
Comunicacién con el paciente. Ficha
con historia clinica del paciente.
Caracteristicas psicolédgicas del
paciente. Preparacion de la piel.
Productos y herramientas. Aplicacién
de bases, correctores y polvos.
Demostracion practica.

*Martes 12 de Junio-Clase 8:
Extracciones de lesiones elementales.
2da parte.

*Martes 19 de Junio-Clase 9:
Cosmética dermatoldgica. Roséacea.
Piel sensible. Caracteristicas de las
materias primas y de los productos
cosméticos especificos. Preparacion
de mezcla de cosméticos.

Trabajo cosmetoldgico: seleccién
de productos y atencién de pacien-
tes con rosécea y con piel sensible.

Martes 26 de Junio-Clase 10:
Peeling dentro del tratamiento del
acné. Interacciones con el tratamiento
médico. Cuéndo si, cuando no.
Beneficios y posibles complicaciones.
Practico con &cido salicilico (BHA)

y con &cido mandélico.

eMartes 3 de Julio-Clase 11:

DL Facial. Su préctica.

eMartes 10 de Julio-Clase 12:
Corrientes Ritmicas (1): Faradica, diadi-
namicas. Como se usan. Indicaciones y
Contraindicaciones. Elementos de uso.
Funcién de esta corriente.
(Aparatologia)

eMartes 17 de Julio-Clase 13:
Corrientes Ritmicas (2):
Interferenciales, rusas. Como se utili-

zan. Indicaciones y Contraindicaciones.

Aplicaciones y elementos de uso.
Funcién de esta corriente.
(Aparatologia)

eMartes 24 de Julio-Clase 14:

Visagismo: formas del rostro, canones
clasicos de belleza, criterios modernos
de destaque de la belleza natural indi-
vidual. Técnica de claroscuro. Posibles
correcciones morfoldgicas
(afinamiento y levantamiento de nariz,
disminucién éptica de la flaccidez

del cuello, levantamiento de pémulos).

*Martes 31 de Julio-Clase 15:
Envejecimiento. Caracteristicas y fun-
ciones de los productos cosméticos.
Tratamiento cosmoldgico especifico:
lineas de expresion, areas especiales:
ojos, peribucales.

eMartes 7 de Agosto-Clase 16:
Envejecimiento. Limitaciones y posibili-
dades cosméticas en el tratamiento de
la elastosis y de las hiperpigmentacio-
nes. Renovadores. Despigmentantes
Tratamiento cosmetoldgico. Rostro,
cuello, escote, dorso de mano.

*Martes 14 de Agosto-Clase 17:
Peeling en tratamientos para piel enve-
jecida y actinodafada. Apoyo domici-
liario basico y variaciones segun caso.
Practico con acido glicdlico

y con tretinoina.

eMartes 21 de Agosto-Clase 18:
Peeling en tratamientos para piel
actinodafiada. Combinacién con
otras sustancias (despigmen-

tantes, antioxidantes, neuropro-
tectores, biopéptidos, toxina
botulinica, implantes subcutaneos,
etc.) y/o con aparatologia. Practico
con MDA, AHA's y eletroporacion.
*Martes 28 de Agosto-Clase 19:
DLM de abdomen y miembros inferio-
res: su practica en decubito dorsal.
*Martes 4 de Septiembre-Clase 20:
Abrasién mecanica fisioeléctrica:
ultrasénica, puntas diamantadas.
Electroporacion. Indicaciones —
Contraindicaciones. Aplicaciones

y funcién. (Aparatologia)

*Martes 11 de Septiembre-Clase 21:
Maquillaje correctivo para discromias
melénicas. Practica de los alumnos
con pacientes que presenten vitiligo,
melasma, léntigos solares, etc.

*Martes 18 de Septiembre-Clase 22:
Cosmética capilar. Champues

y acondicionadores.

Especificos de tratamiento: lociones,
colorantes, tinturas, alisadores,
ondulacién permanente.

Cosmética masculina: Particularidades,
diferencias y similitudes. Demandas
condicionadas por las caracteristicas
del hombre.

Paciente hombre: Tratamiento cos-
metolégico. Requerimientos fisicos.
*Martes 25 de Septiembre-Clase 23:
Hipermelanosis: aplicacion del peeling
como parte de su tratamiento. Tipos
de peeling mas utilizados en cada
caso. Cuadro terapéutico basico.
Préctico con AHA+despigmentantes.

eMartes 2 de Octubre-Clase 24:
DLM de miembros inferiores en
decubito ventral. DLM de miembros
superiores.

eMartes 9 de Octubre-Clase 25:
Ultrasonidos. Infrasonidos.
Ultracavitacién. Objetivos de uso.
Indicaciones — Contraindicaciones.
Aplicaciones. (Aparatologia)
*Martes 16 de Octubre-Clase 26:
Colorimetria. Técnicas de uso del co-
lor. Practica de los alumnos con pa-
cientes con discromias vasculares
(rosécea, purpura, angioma, eritrosis,
hematomas, acne).

eMartes 23 de Octubre-Clase 27:
Préctica integradora aplicando lo
aprendido. Resolucién de casos
problema. Maquillaje.

*Martes 30 de Octubre-Clase 28:
Cosmética corporal. Abrasivos, mas-
caras bipoliticas, espumas reductoras,
geles térmicos, productos tensores.
Nuevos sistemas de transporte

“parches dérmicos”.

Estrias, queratosis folicular, cicatrices.
Productos cosméticos y tratamientos
cosmetoldgicos durante el embarazo.

*Martes 6 de Noviembre-Clase 29:
Estrias. Definicion. Su evo-
lucion. Su tratamiento con
peeling. Practico con TCA.

*Martes 13 de Noviembre-Clase 30:
Practica integradora aplicando lo
aprendido. Resolucién de casos
problema. Peeling

eMartes 20 de Noviembre-Clase 31:
DLM de busto: Vias principales y ma-
mas. Presentacién comparativa de la
Técnica de Vodder y los métodos
Leduc y Foldi. Conclusiones.

eMartes 27 de Noviembre-Clase 32: |
nductor térmico. Tecaterapia.
Radiofrecuencia. Como funciona en
el cuerpo.

Indicaciones — Contraindicaciones.
Aplicaciones (Aparatologia)

eMartes 4 de Diciembre-Clase 33:
Presoterapia. Drenaje bioeléctrico.
Drenaje fisioeléctrico.

Indicaciones — Contraindicaciones.
Aplicaciones.

Diferencias funcionales (Aparatologia)
eMartes 11 de Diciembre-Clase 34:
Examen Final

Informes

Cel.: 15-5833-3011

Mail: dermatoestética@gmail.com
Web: www.cosmiatriatotal.com.ar
Facebook: Ccedi Cosmetologia

11°y 12° Curso Superior Anual
Internacional en Medicina

Estética y Reparadora 2012
AICER - AMMIA

Fecha: marzo a diciembre, 2012
Horarios: lunes a viernes de 13 a 20 hs.
Sede: Av. Santa fe 3233 1° piso 15

Formacién en Medicina Estética
Minimamente Invasiva.

Docencia personalizada, garan-
tia de conceptos claros y segu-
ridad en practicas Médicas en
consultorio. Actualizaciones.
Ateneos y seguimiento de casos.

Dirigido a Médicos
Vacantes limitadas a 25 alumnos

Informes

Tel.: (+54 11) 4831-7191 /

(+54 11) 4800-1614, de 14 a 20 hs.
Mail: info@esteticamedicajcs.com.ar/
drjulianru@gmail.com

Curso Intensivo de Formacion
en Medicina Estética.
Contornos facial y corporal. Técnicas
no quirdrgicas de recuperacion
SACLE

Fecha: Marzo a Diciembre 2012
Direccién: Dra. Graciela Melamed

Caracteristicas del curso:

- Cada médulo es desarrollado de ma-
nera tedrica-practica a cargo de la dra.
Graciela Melamed formado por una
mostracién practica del docente, se-
guida de practicas de los alumnos en
pacientes reales, con la tutoria de la
dra. Melamed y de todo el equipo pro-
fesional de SACLE.

- Cada médulo incluye de dos a tres
practicas diferentes bajo un sistema de
rotacién, permitiendo al alumno desa-
rrollar habilidades practicas en diferen-
tes técnicas en un mismo dia.

- Practicas en pacientes reales.

- Incluye capacitacién en técnicas ma-
nuales y en el uso de agentes fisicos
(electromedicina) para el apoyo de
la préctica médica y la posibilidad de
reforzar las préacticas de forma per-
sonalizada en los cursos Hands On (ex-
clusivamente practicos).

Informes

Tel.: (+54 11) 3221 4360/3221 4360
Cel.:15-6-484-2311

Mail: cursos@sacle.net/ariana@sam?2a.com
Web: www.sacle.net/www.sam2a.com
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Curso anual superior
de formacién en medicina anti aging
y orthomolecular
SACLE
Fecha: Marzo a diciembre de 2012
Horario: de 10 a 17 hs.-Un sdbado por mes
Direccién: dra. Graciela Melamed

Dirigido a médicos que deseen formar-
se en las t'cnicas imprescindibles de la
practica de la medicina anti aging y de
la medicina orthomolecular

Informes

Tel.: (5411) 3221-4360

Mail: cursos@sacle.net/ariana@sam?2a.com
Web: www.sacle.net/www.sam2a.com

13° Curso Superior Anual
Internacional en Medicina
Estética y Reparadora 2012
AICER-AMMIA
Fecha: Marzo a Diciembre, 2012
Horario: un sabado y domingo por mes
Sede: Av. Santa Fe 3233 1°, piso 15

Formacién en Medicina Estética mini-
mamente Invasiva.

Docencia personalizada, garantia de con-
ceptos claros y seguridad en practicas
Médicas en consultorio. Actualizaciones.
Ateneos y seguimiento de casos.

Practica garantizada, realizada por los
inscriptos con tutelaje de los docentes.
Dirigido a Médicos

Vacantes Limitadas a 25 alumnos

Informes

Tel.: (+54 11) 4831-7191/ 4831-7191/
4800-1614/ 4800-1614

Mail: info@esteticamedicajcs.com.ar/
drjulianru@gmail.com

Jornada practica de hilos faciales,
rinomodelacién y calidad de piel.
Organizado por Escuela Avicena
Fecha: sabado 3 de marzo
Horario: 10 a 18 hs.

Sede: escuela de Medicina Estética
Avicena, Suipacha 831, 2° B, C.A.B.A

Programa

- Aplicaciéon de Hilos de Sustentacion
en la Regién Facial

- Rinomodelacién. La alternativa

No Quirdrgica.
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- Calidad de la piel del rostro,

cuello y escote

Informes

Tel: (011) 4313-3227/

(011) 4313 3227-4313 2905

Mail: info@escuelaavicena.com.ar
Web: www.escuelaavicena.com.ar

Diplomatura practica intensiva
internacional en medicina estética,
anti aging y orthomolecular
SACLE
Fecha: 5 al 15 de marzo
Direccién: Dra. Graciela Melamed
Programa
Médulo 1
Técnicas imprescindibles para el des-
empefio en medicina estética.

Del 5 al 9 de marzo, de 10 a 19 hs.
Médulo 2

Técnicas imprescindibles para el des-
empefio en medicina anti aging vy
orthomolecular.

Del 10 al 15 de marzo, de 10 a 19 hs.
Dirigido a médicos/vacantes limitadas
Informes

Tel.: (+54 11) 3221-4360

Mail: cursos@sacle.net/ariana@sam?2a.com
Web: www.sacle.net

Curso de manejo practico
de las hormonas y antioxidantes
en medicina anti-aging
SOARME-AMA-UIME
Fecha: El 12 de marzo del 2012
Sede: Instituto Pinto
Objetivos
Manejo Préactico de Hormonas y
Antioxidantes en Medicina Anti-Aging
Dirigido a Médicos
Vacantes limitadas a 25 inscriptos
Informes
Av. Alicia Moreau de Justo 846
piso 2° “21" (1107) B.s A.s, Argentina
Tel./Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Mail: info@soarme.com
Web: www.soarme.com

Curso de hilos de sustentacién facial
SOARME
Promovido por la Universidad Argentina
John F. Kennedy, UK e Instituto Pinto

Fecha: El 13 de marzo

Horario: De 10 a 18 hs.

Sede: Instituto Pinto

Objetivos

Curso de Hilos de Sustentacién Facial
Dirigido a Médicos

Vacantes Limitadas a 15 inscriptos
Informes

Av. Alicia Moreau de Justo 846

piso 2° “21” (1107) B.s A.s, Argentina
Tel./Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Mail: info@soarme.com

Web: www.soarme.com

Curso de Biomodelacién
y Perfiloplastia cérvico-facial
SOARME -AMA-UIME
Fecha: 14 de marzo
Horario: De 10 a 18 hs.
Sede: Instituto Pinto
Objetivos
Curso de biomodelacién
y perfiloplastia cérvico-facial
Dirigido a médicos
Vacantes Limitadas a 15 inscriptos
Informes
Av. Alicia Moreau de Justo 846
piso 2° “21" (1107) B.s A.s, Argentina
Tel./Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Mail: info@soarme.com
Web: WWW.SsOarme.com

Posgrado Avanzado
en Medicina Estética
SACE

Fecha: de marzo a diciembre 2012

Horario: el curso requiere dedicacion
presencial un solo dia a la semana
(miércoles) en el horario de 12 a 19 ho-
ras. La duracion es de un afno lectivo,
desde mediados de marzo hasta mitad
de diciembre.

Objetivos

Conceptos morfoldgicos y estructurales
para desarrollar las précticas estéticas
Informes

Larrea 871, 2° Piso, Dpto "A" ,C.AB.A

Tel.: (+54 11)3979-7987/3979-7987

Cel.: 15-64579988/5-37048666

Mail: saceuba@gmail.com

Curso didactico interactivo
de mesoterapia estética
SOARME-AMA-UIME
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Fecha: el 15 de marzo
Horario: de 10 a 18 hs.
Sede: Instituto Pinto
Objetivos

Curso Didactico Interactivo
de Mesoterapia Estética

Dirigido a médicos
Vacantes limitadas a 15 inscriptos

Informes

Av. Alicia Moreau de Justo 846

piso 2° “21" (1107) B.s A.s, Argentina
Tel./Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Mail: info@soarme.com

Web: www.soarme.com

Curso Intensivo
de Radiofrecuencia y Ultracavitacion
SOARME-AMA-UIME

Fecha: el 16 de marzo
Horario: de 10 a 18 hs.
Sede: Instituto Pinto
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Objetivos

Curso de radiofrecuencia

y ultracavitacién

Dirigido a médicos

Vacantes limitadas a 15 inscriptos
Informes

Av. Alicia Moreau de Justo 846

piso 2° “21” (1107) B.s A.s, Argentina
Tel./Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Mail: info@soarme.com

Web: www.soarme.com

Maestria en Medicina Estética
Nivel Bésico
CEFIME
Fechas: del 17 marzo al 16 de junio
Marzo: sdbado17 y domingo 18
Abril: sébado 14 y domingo 15
Mayo: sébado 19 y domingo 20
Junio: sabado 16
Practicas aparatoldgicas
Practicas con pacientes

Horarios: 14 a 19 hs.
Sede: Hotel Posta Carretas,
Esmeralda 726, Capital Federal

Vacantes limitadas
Informes

Tel./cel.: 15-49718482
Mail: cefime@yahoo.com.ar

Curso intensivo
de ginecologia estética
SOARME-UIME

Fecha: del 19 al 23 de marzo

Horario: 9:30 a 28 hs.

Dirigido a ginecélogos y médicos es-
téticos. Modalidad tedricos y practi-
cos. Vacantes limitadas a 20 inscriptos

Informes

Auv. Alicia Moreau de Justo 846

piso 2° “21” (1107) B.s A.s, Argentina
Tel./Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Mail: info@soarme.com

Web: www.soarme.com

INSTITUTO PINTO

22° Congreso Argentino
de Medicina Estética
Organizado por la Sociedad Argentina
de Medicina Estética, AMA y UIME
Fecha: Del 13 al 15 de abril de 2012

El programa académico contara con to-
das las novedades relacionadas con la
clinica y el diagnéstico, pero el objetivo
principal serd el abordaje terapéutico
de las patologias estéticas sus trata-
mientos clinicos y procedimientos mini-
mamente invasivos de bajo riesgo.

El asistente podra observar las practicas
médico-estéticas complementarias a las
presentaciones teodricas tradicionales.

Sede: Auditorio de la UCA

Informes
Direccion: Av. Alicia Moreau de Justo 1680
Puerto Madero Buenos Aires, Argentina

Tel/Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Web: www.institutopinto.com

Cursos Internacionales

28° Diplomatura Universitaria
e Internacional de Medicina
Estetica y Anti-Aging
Union Internationale de Médecine Esthétique
y Universidad Argentina John F. Kennedy

Fecha: del 16 de abril al 4 de mayo de 2012
Horario: 9:00 a 19:00 hs.

Sedes: Universidad Argentina John

F. Kennedy e Instituto Pinto

Informes

Av. Alicia Moreau de Justo 846 piso 2°”21”
(1107) B.s A.s, Argentina

Tel./Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Mail: info@escuelauime.com

Web: www.escuelauime.com

5° Curso de Especializacién
en Medicina Estética y Anti-Aging
de la Universidad Argentina

John F. Kennedy
SOARME

Fecha: Del 7 al 11 de mayo de 2012
Horario: 9:00 a 19:00 hs.

Sede: practicas presenciales en el
Instituto Pinto y clases teodricas

a distancia

Informes

Av. Alicia Moreau de Justo 846 piso 2°”21”
(1107) Buenos Aires, Argentina

Tel./Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Mail: info@soarme.com

Web: www.soarme.com

6° Curso de Asistente Universitario
en Medicina Estética y Anti-Aging
Fecha: del 18 al 22 de junio de 2012
Horario: 10 a 18 hs.

Sedes: Universidad Argentina John
F. Kennedy e Instituto Pinto

Informes
Av. Alicia Moreau de Justo 846 piso 2°”21”
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(1107) Buenos Aires, Argentina
Tel./Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Mail: info@soarme.com

Web: www.soarme.com

Cursos Nacionales

Curso Precongreso
de Bioseguridad para el Uso de Laser
y Luz Pulsada
Ministerio de Salud de la Nacién, SOARME
Fecha: Del 13 de abril de 2012
Horario: 7 a 13 hs.
Sede: Auditorio Universitario.
Av. Alicia Moreau de Justo 1680,
Puerto Madero, B.s A.s
Informes
Tel/Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Mail: info@soarme.com
Web: www.soarme.com

6° Curso de Formacién
en Medicina Estética Facial
y Corporal para Médicos
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Residentes en Argentina
Fecha: de marzo a diciembre
de 2012 - Un viernes al mes
Horario: 9:30 a 18 hs.

Sede: SOARME

Informes

Av. Alicia Moreau de Justo 846 piso 2°21"
(1107) Buenos Aires, Argentina

Tel./Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Mail: info@soarme.com

Web: www.soarme.com

4° Curso de Formacién
en Medicina Antienvejecimiento
para Médicos Residentes
en Argentina
Fecha: De mayo a diciembre de 2012
- Un jueves al mes
Horario: 9:30 a 18 hs.
Sede: SOARME
Informes
Av. Alicia Moreau de Justo 846 piso 2°21"

(1107) Buenos Aires, Argentina
Tel./Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Mail: info@soarme.com

Web: www.soarme.com

3° Curso Préctico de Medicina Estética
AMA-EGAMA
Fecha: de mayo a diciembre del 2012
-una jornada por mes
Horario: 9:30 a 12:30 hs.
y de 14:30 a 18 hs.
Informes

Av. Alicia Moreau de Justo 846 piso 2°”21”
(1107) Buenos Aires, Argentina

Tel./Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Mail: info@soarme.com

Web: www.soarme.com

1er Curso Préactico

de Estética Ginecoldgica
AMA-EGAMA

Fecha: de mayo a diciembre del 2012
-un jueves por mes

Horario: 9:00 a 13 hs. (clases tedricas) y

de 14:30 a 18:30 hs. (clases préacticas)
Informes

Av. Alicia Moreau de Justo 846 piso 2°”21”
(1107) Buenos Aires, Argentina

Tel./Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Mail: info@soarme.com

Web: www.soarme.com

1@ Diplomatura Universitaria
de Kine-Fisiatria Estética Universitaria

Fecha: del 28 de mayo al 1 de junio
del 2012
Horario: 10 a 18 hs.

Sedes: Universidad Argentina John
F. Kennedy e Instituto Pinto

Informes

Av. Alicia Moreau de Justo 846 piso 2°
“21" (1107) Buenos Aires, Argentina
Tel/Fax: (+54 11) 4334-0114/4334-0115
Mail: info@institutopinto.com
www.institutopinto.com

Agenda 57



Agenda

Eventos, Capacitacion y Workshops

ELDEI

Curso didactico interactivo
de Mesoterapia Estética
SOARME/AMA/UIME

Fecha: 15 de marzo 2012
Horario: 10 a 18 hs.

Este es un curso intensivo que le
brinda al médico participante, los con-
ceptos tedricos y los conocimientos
practicos, a través de las demostracio-
nes que realizan en vivo los docentes
del curso sobre pacientes y que son se-
guidas por los alumnos en simuladores,
hasta que sean adquiridas las habilida-
des necesarias para su aplicacion.

Esta formacion les permitird abordar
en su practica privada a un importante
nimero de pacientes, que cada dia se
muestran mas interesados en encontrar
soluciones no invasivas o minimamente
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invasivas a sus trastornos estéticos fa-
ciales, capilares y corporales.

Director del curso:
Prof. Dra. Patricia Frisari

Director académico:
Prof. Dr. Raul Pinto

Programa
Mesoterapia facial del envejecimiento
e Envejecimiento facial.

* Tratamiento de tercio superior con
neuropéptidos

* Mesoterapia y puntos musculares
de toxina

* Tratamiento de bolsas palpebrales
y dark circles

* Asepsia - Prevencion de Herpes

* Pool colagénico: importancia
combinado con Radiofrecuencia

e Tratamiento de Arrugas en estética
con X-ADN:

tunelizacién con micropapulas

e Antioxidantes depigmentantes para
diferentes grados de envejecimiento

* Rol de la microdermoabrasion
combinada con mesoterapia

Mesoterapia capilar

* Importancia de la mesoterapia
en la alopecia androgenéticay en el
efluvio telégeno

® Esquemas terapéuticos
de mantenimiento

* Mesoterapia del stress para mejorar
flujo circulatorio: técnica NES

Mesoterapia corporal

* Regiones topogréficas y formacos:
lipolisis quimica

* Receptores: mapa corporal

* Esquemas terapéuticos en diferentes

adiposidades
® Tratamiento de la flacidez dérmica

® Mesoterapia para estrias cutaneas

® Uso de la fosfatidilcolina y desoxicola-
to de sodio.

Informes

Av. Alicia Moreau de Justo 846 piso 2° "21"
(1107) C.A.B.A, Argentina

Tel/Fax: (54-11) 4334-0114/4334-0115

Mail: info@soarme.com

Campana de vacunacién en
el hospital privado de nifios

El Hospital Privado de Nifios,
junto a la Fundacién Hospitalaria,
presentan su servicio de vacuna-
cién para toda la comunidad. El
Centro de Inmunizaciones brinda
la posibilidad de aplicarse todas las
vacunas disponibles, sean obligato-
rias o no, junto a profesionales alta-
mente entrenados.

El Hospital Privado de Nifos
presenta este servicio gratuito, para
ayudar a cumplir con las Campanas
de Vacunacién, segun determina el
Calendario Oficial. Como integran-
te del Programa de Inmunizacién
del Ministerio de Salud de Ila
Ciudad de Buenos Aires, este ser-
vicio es un instrumento de ayuda a
los Hospitales Publicos.

Los menores de 16 afios y las
embarazadas podran recibir to-
das las vacunas que establece el
Programa Nacional Obligatorio vi-
gente. Un equipo de “vacunado-
ras” especializadas atenderan a
todos aquellos que quieran apro-
vechar este servicio en un ambiente
agradable, de lunes a viernes des-
de las 11:00 hasta las 18:00 horas.
Las vacunas que no son obligato-
rias se pueden adquirir con un des-
cuento del 20% por debajo de los
valores que se encuentran en far-
macias tradicionales.
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Aunque Aunque se celebra el
8 de marzo desde se celedes-
de principios del siglo XX, exis-

’
Dia dela
y'
ten polémicas sobre sus inicios.
El movimiento feminista precede

L : ampliamente tanto al siglo XX co-
mo al XIX, pero recién en los ultimos
+ 100 afios empezd a conseguir sus mayores logros,
siempre con el sacrificio y la lucha de muchas muje-

res que nunca se dieron por vencidas.

Antes de instaurarse oficialmente la fecha del 8 de
marzo, se celebraron eventos similares por todo el
mundo, como en Estados Unidos, donde el 28 de mar-
zo de 1909 se observé Women's Day. Pero aquel fue un
evento local que no cruzé fronteras nacionales. El pri-
mer Dia Internacional de la Mujer se celebrd en varios
paises de Europa el 19 de marzo de 1911. Participaron
entonces mas de un millén de mujeres ansiosas por rei-
vindicar sus derechos al voto, a la ocupacién de cargos
publicos, a la formacién profesional y al trabajo.

Pero, ;como se establecid la fecha del 8 de marzo?
Existen muchas versiones. Una de estas cuenta que,
aquel dia en 1857, las mujeres de una fabrica de Nueva
York fueron brutalmente castigadas por reclamar mejo-
ras en sus condiciones laborales. El duefio de la fabri-
ca prendié fuego al edificio y encerré a las trabajadoras
para que se quemaran vivas, hecho que habria cobrado
129 victimas. Aunque no existen documentos que corro-
boren esta anécdota, un incendio de caracteristicas si-
milares realmente ocurrié, aunque no en 1857 sino el 24
de marzo de 1911, en la Triangle Shirtwaist Company.

Mientras tanto, investigaciones formales relatan que,
en 1910, en Copenhague, la Il Conferencia Internacional
de Mujeres Socialistas aprobé por unanimidad el es-
tablecimiento del Dia Internacional de la Mujer
Trabajadora, gracias a la propuesta de la socialista ale-
mana Clara Zetkin. Siete afos mas tarde, el 8 de marzo
de 1917, las mujeres rusas se amotinaron para protestar
la escasez de alimentos y, de esta manera, desencade-
naron la Revolucién Rusa y la posterior caida del Zar. Por
este motivo, el 8 de marzo adquirié su valor simbdlico.

Los afios posteriores vieron grandes logros para los
derechos de las mujeres, y, desde 1945, las Naciones
Unidas desempefid un papel importantisimo, y logré
que mas paises se sumaran a la observacion del 8 de
marzo como Dia Internacional de la Mujer.

DIA 1:
DESESPERACION

(2da Parte)

Momento 3: E-mail
Clasificacion: peligrosisimo.
Pantalla en blanco, la miro y
pienso que poner. Hay dos ca-
minos: o te rebajas rogandole
su amor o lo mandas al carajo.

Situacion siguiente:  "se lo
creerd? y si piensa que no lo
amo mas de verdad y no vuel-

2.Todavia te sigo amando, vos
crees que no vamos a estar
mas juntos?. Regalada, victima.
Si le pones esto vas a necesi-
tar un controlador de ansiedad
hasta que llegue la respues-
ta, que seguro es: perdon, te
quiero o ya lo hablamos.

3.Ahora si le pusiste las dos
cosas en un mismo mail: "no te
amo, después te amo estemos
juntos". Estas sonada. En ese
momento perdiste el sentido,
la direccion y llegas a la deses-
peracién suprema, a la cresta
de la ola. Preparate, la caida es
vertiginosa y recurrimos al:

Mensaje de texto post mail.
Paro y pienso....en la épo-
ca de mis viejos todo era mas
sencillo para la mujer, no habia
mail, celular, ni hablar de face-
book, blackberry, ipod, ipho-
ne, etc. Si mandabas una carta,
de ultima te ponfas una carpita
en la casa del flaco y frenabas
al cartero explicandole que no
querias escribirle eso a tu no-
vio que te dejo hace un dia, que
te rompid el corazén y si podes
le contas toda la historia. Por
ahi te entiende y te da conse-
jos. Habia mas momentos para
reflexionar, era todo mas lento.
Igual, el tema de la aceleracién
del tiempo, la globalizacién y el
compromiso en las relaciones
de otras épocas, son temas que
dejaremos para otro momento.
Retomamos: mensaje de tex-

Frase del mensaje: "Hey, te
mande un mail." Para hacerla,
la hacemos completita.

Momento 4: Contestacion

Este momento es terrible.
Porque el flaco TE DEJO y vos
no solo le mandaste un mail, si-
no un mensaje, esperando que
te diga jqué?

Posibilidades

*Qué te ama? Olvidalo

*Qué te extrana? Olvidalo
*Qué quiere volver? Olvidalo
Leccién 2: Si tiene algo para
decirte te va a llamar.

Cuando llega la respuesta al
mail convertido en un mensaje
de texto, ocurre una sola cosa:
o te contesta el mail o te con-
testa el mensaje. No las dos.
Con lo cual si la respuesta fue
por mensajito no chequees el
mail, no sigue ahi.

Aclaremos lo siguiente: nos
dejaron, si? Explicaciones? Hay
siempre 3 6 4 posibilidades
que podemos manejar:
1.No sabe lo que quiere.

2.Nos ibamos a vivir juntos y se
asusto, pero me ama

3.El famoso cliché: NO SOS
VOS SOY YO
4.No te deja, te lleva a vos a
dejarlo. Porque esta tan con-
fundido que no puede decirte
lo que quiere. Después vos lo
dejas y por eso lo llamas, para
explicarle que no lo querias de-
jar, que si esta confundido, esta
todo bien, te banco mi amor!!!
A lo cual suele responderte
con la frase de cabecera utiliza-
da por el género del desamor:
no te quiero lastimar, dejemos
todo asi, por lo menos por un
tiempo (Ahora tiene todo cla-
ro! Qué bien... de un dia para el
otro, se le aclaré la mente)

Aprendamos esta ecuacion:
Posibilidad 1,2,3,4= Hay otra
(siempre) y si no hay, ya va a
haber, en menos tiempo de lo
que una imagina.

Asi que ahorremos borra-
cheras, papelones, arrastradas
y charlas con amigos de tu EX'y
desde el dia uno, manejemos la
posibilidad de que no sos vos,
sino OTRA.

El soldado del amor, bus-
ca el momento indicado pa-
ra retirarse de la batalla, no
para generar una estrategia.
Simplemente para no romper-
se el corazén o al menos dejar
de clavarse bien el pufial. Saber
retirarse a tiempo, soltar, dejar
ir, es parte de amar. Y si sos un
poco mas orgullosa: que se re
cague, vos fuiste lo mas!

Game over, fuera de juego.
Del lado que lo quieras ver.

Vikinga



Direccionario

Contacto de nuestros anunciantes

DIRECCIONARIO

Adriana Navarro

Direccién: Moscon 91,

San Isidro, Bs. As.

Tel.: 54 (011) 4747-5102/54

(011) 47438295

Mail: info@adriananavarro.com.ar
Analia Fatini

Direccién: Santa Rosa 31, local 15,
Galeria Florencia, Cérdoba
Tel./Fax: 0351-4233773

Mail: capacitacba@hotmail.com
Bagd

Web: www.bago.com.ar
www.viscoderm.com.ar

Centro de Estética Mario Bravo
Direccién: Mario Bravo 1294, PB C,
Palermo, CABA

Tel.: 54 (011) 4963-7023

Mail: info@centroesteticamb.com.ar
Web: www.centroesteticamb.com.ar

Centro Orthomolecular
Antienvejecimiento y Estética

Tel.: (511) 243 3969/ (511) 99 419*4029/
(511) 995 020 083/ (511) 946 194 069
Mail: informes@centroorthomolecular.com
Web: www.centroorthomolecular.com
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Laboratorio Once

Direccion: info@laboratorioonce.com
www.laboratorioonce.com

Leticia Pepe

(centro de formacién superior en estética)
Direccién: Coronel Diaz, 9° D

Tel.: (011) 4826-1809

Cel.: 15-5414-7535

Maxwalls

Diagonal Espafia 430, Neuquén capital
Tel.: 0299-448-4974

Mail: maxwallsdistribuciones@gmail.com
Meditea

Direccion: Viamonte 2255/65, CABA
Tel.: 54(011) 4953-6114/4951-9079
Web: www.meditea.com

Syogra Callao

Direccion: Av. Corrientes 2081, CABA
Tel.: 54(011) 4951-4751

Mail: info@syogracallao.com.ar

Web: www.syogracallao.com.ar

The Way Consultores

Cel.: 15-3802-4804

Mail: info@thewayconsultores.com.ar
Web: www.wayconsultores.com.ar
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