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La Real Academia Espaiiola define oximoron como la combi-
nacion, en una misma estructura sintactica, de dos palabras
o expresiones de significado opuesto que originan un nuevo
sentido’. Coloquialmente, el término se emplea para definir
la combinacion de dos palabras que entran en aparente con-
tradiccion. En nuestra opinion la expresion «dermatologia
estética» constituye, al menos en parte, un oximoron.

La Organizacion Mundial de la Salud define «salud» como
un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no
solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades?,
siendo la medicina la disciplina que emplea el conjunto de
conocimientos, aptitudes y practicas para el mantenimiento
de la salud, asi como la prevencion, el diagnéstico, la mejora
y el tratamiento de enfermedades fisicas y mentales®.

La dermatologia se define como la parte de la medicina
que se encarga del estudio de la salud de la piel, el tejido
celular subcutaneo, los anejos cutaneos y las mucosas acce-
sibles a la vista. No solo en el tratamiento de la patologia,
sino también en la prevencion de posibles enfermedades y
en la promocion de la salud del érgano; en definitiva, en el
cuidado y mantenimiento de la piel sana. Podriamos anadir
que la dermatologia se ocupa también, al menos indirec-
tamente, de la salud emocional de los individuos en todo
aquello relacionado con su piel. Como bien dice el programa
de formacion de nuestra especialidad, la dermatologia tiene
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sus bases mas inmediatas en el conocimiento médico gene-
ral, ya que no existe area de este conocimiento que pueda
ser ajena al interés dermatologico®.

El término dermatologia estética normalmente se emplea
en referencia de una subespecialidad de la dermatologia
que tiene como objetivo la mejora del aspecto de la piel
de una persona que no presenta ninguna patologia, y que
intenta corregir o retrasar el envejecimiento cutaneo, paliar
defectos fisicos, o simplemente mejorar el aspecto. Se
entiende ademas que para conseguir este objetivo se van
a utilizar determinadas herramientas, técnicas o procedi-
mientos especificos. Dicho asi parece logico construir un
cuerpo teorico que vincule las aspiraciones terapéuticas y
los resultados obtenidos con la mera mejoria de la apa-
riencia (estética), sin que necesariamente exista un vinculo
directo con la promocion o mejoria de la salud del érgano
o del individuo (medicina). Sin embargo, nosotros postu-
lamos que este planteamiento es, al menos en gran parte
incorrecto, ya que la mayoria de los procedimientos consi-
derados «estéticos» consiguen un mejor aspecto o bienestar
del paciente precisamente mejorando (i) directamente la
salud de la piel o indirectamente (ii) los aspectos emocio-
nales asociados a la misma.

Ademas, defendemos que la mayor parte de las actua-
ciones que habitualmente se asocian al concepto de
dermatologia estética son en realidad actos médicos con un
impacto directo en la salud de la piel. El Codigo de Deonto-
logia Médica de la Organizacion Médica Colegial de Espana,
dicta en su articulo 7.1 la definicion de acto médico: toda
actividad licita, desarrollada por un profesional médico,
legitimamente capacitado sea en su aspecto asistencial,
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docente, investigador, pericial u otros, orientado a la cura-
cion de una enfermedad, al alivio de un padecimiento o
a la promocion integral de la salud. Ademas, afade que
la mision de cualquier profesional de la salud -incluido el
dermatologo- es la promocion de la misma, es decir, permi-
tir que las personas incrementen el control sobre su salud y
asi puedan mejorarla®.

Por tanto, resulta dificil asociar el término «estética» a la
pretension del acto médico, salvo que la estética sea preci-
samente consecuencia directa de una mejora de la salud del
individuo. De hecho, si realizamos una comparativa entre
los términos salud y estética podriamos decir que la salud
es un concepto universal, objetivo, que se compromete y
avanza con el método cientifico, mientras que, si habla-
mos de estética, estamos ante un concepto particular, muy
influenciado por las distintas culturas, que evoluciona al
margen del método cientifico y que es dinamico, cambia
periddicamente. Tan saludables podrian ser la representa-
cion del David de Miguel Angel como los personajes de los
cuadros de Rubens. Sin embargo, la pretension estética es
muy diferente.

Medicina -y por tanto dermatologia- y estética son dos
términos independientes, e incluso, al menos vocacional-
mente opuestos, al margen de que ocasionalmente puedan
coexistir en alguna de sus aspiraciones. Si puede existir una
dermatologia que consiga acercarse a canones estéticos por
medio de la promocidn de la salud. Incluso podria existir una
dermatologia que, sin pretender directamente mejorar la
salud, si tuviera como objetivo alcanzar determinada esté-
tica. La Unica barrera antes de abandonar por completo la
medicina seria no perjudicar la salud del individuo. Pero en
nuestra opinién, el término correcto para referirnos a esta
parte de la especialidad es «dermatologia satisfactiva», no
estética.

Dermatologia satisfactiva se definiria como aquella que
tiene un caracter meramente voluntario, es decir, que el
interesado acude al médico no para el alivio o curacion
de una dolencia patoldgica, sino para el mejoramiento de
su aspecto fisico o estético®. Paradodjicamente, los proce-
dimientos que se pueden incluir aqui serian minoritarios
respecto al grueso de los tradicionalmente considerados
como estéticos, que normalmente pretenden ser la solucion
a un proceso patologico que supone un encadenamiento de
causas y efectos y que es necesario tratar para restablecer
la salud del paciente. En el momento en el que estamos
interviniendo directamente sobre un drgano (en este caso,
la piel), con el fundamento de un diagnostico obtenido
bajo el conocimiento médico y planteando una estrategia
terapéutica, estamos ejerciendo la medicina tradicional’,
no satisfactiva. A todos nos resulta familiar la mejora de
la reserva funcional del d6rgano -y por tanto su aspecto
estético-, al tratar, por ejemplo, manifestaciones asociadas
al fotoenvejecimiento. Muchos de los tratamientos tépicos
y procedimientos empleados no solo mejoran la salud, sino
que incluso previenen la aparicion de patologia al tratar
aspectos como el campo de cancerizacion. Curiosamente,
este tipo de argumentacion es aplicable también en supues-
tos, a priori, mucho mas desfavorables y tradicionalmente
asociados a la simple mejora de la apariencia.

Como ejemplo, podemos emplear el uso de la toxina
botulinica. La toxina botulinica es un neuromodulador inyec-
table que deriva de las toxinas producidas por Clostridium

botulinum, la bacteria responsable del botulismo. Esta
toxina es una metaloproteasa que presenta capacidad para
inhibir la neurotransmision entre los nervios periféricos y el
tejido muscular, bloqueando la liberacion de acetilcolina,
por lo que es un tratamiento eficaz para tratar problemas
derivados de fuertes o excesivas contracciones musculares®.

En dermatologia, uno de los usos mas habituales de la
toxina botulinica es para lo que se conoce como el trata-
miento de las arrugas de expresion en el tercio superior de la
cara. Bajo esta aproximacion, si parece logico considerarlo
un tratamiento de dermatologia satisfactiva con pretension
estética. Sin embargo, creemos estar en condiciones de afir-
mar que esa pretension es solo una consecuencia de una
indicacién mucho mas profunda, que afecta tanto a la salud
de la piel como a la del individuo a través de sus emociones.

En primer lugar, las arrugas de expresion son la conse-
cuencia del estrés mecanico directo sobre la piel de una
contraccion mantenida (hipertonia) y/o frecuente (hiperci-
nética). Esto provoca un dafo sobre la piel que modifica
su funcion y sus propiedades para adaptarse. Ademas, sobre
todo en lo que al entrecejo se refiere, la activacion muscular
mantenida, lejos de la pretension saludable de mostrar una
emocion o reaccidn concreta, genera problemas secundarios
como tension, incomodidad o cefaleas. Todas estas conside-
raciones son por si mismas de indole de salud, entendida
como funcién, y por tanto ajenas a la estética.

En segundo lugar, para comunicarnos correctamente es
necesario expresar nuestros sentimientos a través de los
gestos. Y estos gestos influyen en nuestro estado de animo
y en el de las personas que nos rodean’. Existen estudios
que demuestran que la adopcion de una expresion facial
aumenta el grado en el que se siente dicha emocion. Por lo
tanto, reducir la capacidad de expresar una emocion, podria
reducir la capacidad de sentir la emocién correspondiente’®.
Se ha demostrado que los pacientes tratados con toxina
botulinica en la region de la glabela (incapaces por tanto
de fruncir el cefo) son menos propensos a la depresion y
ansiedad que aquellos pacientes que recibieron otro tipo de
tratamiento estético. Esto se conoce como fendmeno de la
«retroalimentacion facial»'". Todo esto encaja con la defi-
nicion de salud planteada anteriormente, ya que ademas
del bienestar fisico estariamos mejorando la salud mental o
emocional. Por tanto, podriamos decir que la toxina botuli-
nica es también un modulador emocional.

Con todo lo anterior, podemos definir el tratamiento con
toxina botulinica como un acto médico con unas pretensio-
nes concretas: recuperar la salud y funcion del érgano, y
mantener la capacidad de expresar emociones desvincula-
das de un gesto condicionado en exceso. Secundariamente,
se mejora la estética del paciente segun los canones actua-
les de belleza, pero esta pretension es ajena al conocimiento
médico, y bien podria cambiar en el futuro al considerarse,
por ejemplo, de gran belleza y carga intelectual las arru-
gas del entrecejo. Cabria preguntarse si, en ese caso, seria
también «dermatologia estética» crearlas artificialmente de
forma incluso contraria a la salud.

En muchas cuestiones, el término «dermatologia
estética» no solamente no suma, sino que incluso puede
restar: la propia autopercepcion de esta parte de la espe-
cialidad, el mensaje que se transmite a los companeros
en formacion y, sobre todo, en la consideracion por parte
de un grupo muy importante de pacientes que evitan -o
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incluso se culpabilizan por realizar- ciertos procedimientos
al considerarlos prescindibles, superficiales o frivolos.

Creemos, por tanto, que resulta imprescindible para la
dermatologia realizar una introspeccion sincera en todas
aquellas cuestiones que, hasta la fecha, han sido encajadas
bajo el paraguas de «dermatologia estética», definiendo qué
cuestiones, procedimientos y técnicas son en realidad sim-
plemente dermatologia, en la medida que estan vinculadas
alasalud de la piel y qué cuestiones pertenecen al campo de
la «dermatologia satisfactiva», es decir, obedecen a preten-
siones concretas del paciente. Es necesario también crear un
nuevo cuerpo teodrico, con un lenguaje distintivo que sirva
como herramienta de entendimiento y divulgacion. Con esto
conseguiremos el doble objetivo de prestigiar muchos de los
tratamientos de la especialidad tanto de cara a nosotros
mismos como, sobre todo, a nuestros pacientes.

Hacemos un llamamiento sincero para dejar atras el viejo
concepto de «la ciencia por la manana y la farandula por
la tarde» y reivindicar la especialidad en la defensa y pro-
mocion de la salud de la piel y sus anejos. Sabemos que
el reto es importante y probablemente choque con muchos
planteamientos tradicionales. Igualmente, hasta es posible
que genere controversia e incluso rechazo; no obstante, lo
planteamos desde una actitud profundamente propositiva y
colaborativa. Creemos que es el momento de revisar este
campo para aproximarlo, tanto a las esencias de nuestra
especialidad, como a las nuevas exigencias y retos del siglo
XXI. Una dermatologia protagonista en el cuidado de la piel
sana, su funcion y los aspectos emocionales asociados y un
liderazgo fuerte a la hora de divulgarla. Dermatologia, sin
apellidos.
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