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CCOOSSMMEETTIICCAA  OOSSMMOOTTIICCAA    

CCOOSSMMÉÉTTIICCAA  TTEERRMMAALL  DDEELL  BBAALLNNEEAARRIIOO  DDEE  LLAANNJJAARRÓÓNN  

José M. Carbajo. Farmacéutico 
CONCEPTO DE OSMOSIS 

El agua se mueve fácilmente cruzando las membranas celulares a través de unos canales proteicos por un 
proceso que se denomina ósmosis. La osmosis es el movimiento del agua a través de membranas 
semipermeables desde soluciones con baja concentración de sales hasta soluciones con alta concentración. 
Los iones son moléculas con una gran capacidad de absorber agua (higroscópicas) y necesitan solvatarse 
(adsorber agua) para estabilizar su estructura. Consecuentemente, los medios más salinos absorben agua o 
lo que lo mismo, el agua se dirige hacia donde existe una mayor concentración de iones. 
Dos medios son isotónicos cuando la concentración de las sales disueltas a ambos de la membrana es la 
misma. Cuando las células están en una solución isotónica, el movimiento de agua hacia fuera está 
balanceado con el movimiento de agua hacia dentro. El suero fisiológico, solución de NaCl (sal) en agua a 
una proporción del 0,9%, constituye el modelo isotónico para las células animales. Esta solución protege 
los daños celulares que originan los efectos osmóticos.  
Una solución es hipotónica cuando la concentración de los sales disueltas en el medio extracelular es menor 
que en la célula. En condiciones hipotónicas, hay un movimiento de agua hacia dentro de la célula y se 
infla, de tal forma que si el agua no es expulsada de la célula puede estallar y destruirse.  
Una solución es hipertónica cuando la concentración de sales disueltas es mayor en el medio extracelular 
que en la célula. En condiciones hipertónicas, hay un movimiento de agua hacia fuera y la célula se encoge y 
deshidrata, perdiendo muchas funciones fisiológicas, capacidad de funcionamiento y facultad de dividirse.  

 
DEFENSA EPIDÉRMICA CONTRA LAS SALES  

Las células de la piel poseen membranas semipermeables sensibles a los cambios de la presión osmótica 
externa. Para mantener la viabilidad, las células tienen que regular su hidratación y volumen celular. Las 
células se adaptan a la presión osmótica externa a través de la acumulación de iones inorgánicos de bajo 
peso molecular y moléculas orgánicas que regulan el contenido de agua. Estas moléculas de denominan 
osmolitos.  
Estos osmolitos son  capaces de garantizar la constancia del volumen celular que requieren los 
queratinocitos en cada nivel de la epidermis y se previenen así las alteraciones del metabolismo celular, 
incluso en concentraciones de sales elevadas. Estas moléculas han demostrado efectividad frente a la 
salinidad, el calor, la deshidratación y el congelamiento (Welch y col.), incluso frente al estrés oxidativo 
(Yancey y col.), daños originados por la radiación ultravioleta (RUV) (Rosette y col.) y en los procesos se 
cicatrización (Degim y col.). 
En un medio hiperosmótico los queratinocitos acumularán en su interior los osmolitos necesarios para 
alcanzar el equilibrio. En sentido contrario, cuando la concentración de sales disminuye drásticamente en el 
entorno de estas células, se produce una rápida liberación de las moléculas implicadas. Con estos dos 
fenómenos se protegen las células epiteliales frente al estrés osmótico. 
 

COSMETICA OSMOTICA 

Se denomina cosmética osmótica aquella que ha sido científicamente diseñada a base de sales inorgánicas 
con el objetivo de mejorar la viabilidad de las células de la piel. Las sales, además de ejercer actividad 
osmótica, son capaces de aportar por su composición y características, algunas cualidades a la salud 
cutánea.  

Los medios hipertónicos, como la salmuera o los jarabes, han sido utilizados desde la antigüedad para 
conservar alimentos. Ello era posible  debido a que los microorganismos que causan la putrefacción, son 
deshidratados en esos medios hipertónicos y son incapaces de funcionar y multiplicarse. Si las células son 
restituidas a un estado isotónico o hipotónico, el agua vuelve a entrar a la célula y se restaura su 
funcionamiento normal. 



2/5 
 

Cuando se emplean medios isotónicos la vida celular es perfecta y las células realizan sus procesos 
biológicos con normalidad; incluso si el cosmético se introduce accidentalmente en la mucosa ocular, no 
producirá ni irritación ni escozor. 
Contrariamente, cuando se emplean medios hipertónicos (con mucha sal) el agua de las células tiende a salir 
al exterior, la estructura de la célula se contrae y pierde viabilidad. En este caso se ocasiona sobre la piel un 
efecto exfoliante regenerativo por eliminación de las capas más superficiales de la epidermis. Este 
fenómeno es muy indicado en pieles envejecidas, fotoenvejecidas, psoriásicas, atópicas y en general todos 
aquellos epitelios que necesiten una regeneración. 
 
LAS SALES DE CAPUCHINA Y EL SALADO 

Las aguas termales de dos de los manantiales del Balneario de Lanjarón: La Capuchina y El Salado son de 
fuerte mineralización y generan un peloide por sedimentación y evaporación de radón. Sus composiciones 
son perfectamente conocidas y se muestran en la tabla adjunta. El agua de La Capuchina es clorurada 
sódica, cálcica, ferruginosa y carbogaseosa; mientras que la del manantial de El Salado es clorurada sódica, 
cálcica y ferruginosa, aunque su nivel de anhídrido carbónico es más bajo y no puede clasificarse como 
carbogaseosa. 
Independientemente, se encuentran en esta agua trazas no despreciables de magnesio y litio. Por todo ello 
los peloides de las aguas de estos manantiales son ideales en el tratamiento tópico de todo tipo de pieles 
sensibles que tengan necesidad de regeneración celular.  

Este hecho se corrobora con los estudios 
de Patricia y col., que determinaron que 
las fuerzas osmóticas de las aguas 
cloruradas sódicas tienen un papel muy 
importante en la pérdida trans-epidémica 
de agua (TEWL), favoreciendo la 
capacidad regenerativa de la piel y 
facilitando la recuperación de la función 
barrera cutánea. Esta afirmación se 
confirma con los estudios de Brouard y 
col., que determinaron que los 
queratinocitos expresan canales de sodio 
similares a las células epiteliales del riñón 
y colon. 
Wiedow y col. demostraron que el 
choque hiperosmótico de aguas salinas 
origina la liberación de una elastasa 
leucocitaria que tiene la capacidad de 
inhibir los procesos irritantes. Esta 
propiedad fue atribuida por Yoshizawa y 
col. y Levin y col. a la concentración en cloruro de sodio y potasio, siendo independiente de su contenido 
en cloruro de cálcico y magnesio. 
Léauté-Labrèze y col. estudiaron la capacidad del agua salina y su combinación con radiación solar 
ultravioleta B (UVB) en el tratamiento del psoriasis. Determinaron que el agua salina influye notablemente 
en el blanqueamiento psoriásico, si bien también demostraron que el mayor blanqueamiento era producido 
por la radiación UVB, independientemente de que se convine o no con el agua salina. 
El calcio y magnesio regulan la homeostasis cutánea. Denda y col. han demostrado en este aspecto, que los 
queratinocitos expresan canales para el calcio y que este ión, tiene influencia en la formación del cemento 
existente entre las células de la epidermis. 
Said y col. descubrieron que el calcio epidérmico determina el estado de la función barrera cutánea. La 
disminución de la proporción de calcio intraepidérmico y la disminución del pH son los principales factores 
influyentes en la mejora de la función barrera cutánea. 
Yasuda y col. y Ohata y col. han demostrado que algunas sales de calcio, en concreto el gluconato, son 

 Capuchina  Salado Dif. 
pH de emergencia 6,4 6,2 -0,2 
Temperatura ºC 20,5 25,0 4,5 
Conductividad μS.cm-1 28.280,0 6.140,0 -78%
Dureza (CO3Ca) mg/L 5.116,3 1.027,3 -80%
Cloruros mg/L 8.556,0 1.754,2 -79%
Fluoruros mg/L 0,0 0,2 0,2 
Bicarbonatos mg/L 1.769,0 780,8 -56%
Nitritos mg/L 0 1,6 1,6 
Sulfatos mg/L 384,7 132,3 -66%
Sodio mg/L 3.257,2 803,0 -75%
Potasio mg/L 274,9 102,3 -63%
Litio mg/L 19,9 3,4 -83%
Calcio mg/L 1.624,5 306,2 -81%
Magnesio mg/L 257,4 63,8 -75%
Hierro Total mg/L 29,9 24,9 -17%
Anhíd. Carbónico mg/L 400,9 108,9 -73%
Radón Bq/L 4,0 11,0 175%
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efectivas en la recuperación de las quemaduras químicas y en el dolor que ellas ocasionan. 
Como se ha descrito anteriormente, el magnesio con el calcio son reguladores tópicos de la homeostasis 
cutánea y ambas moléculas tienen una permeabilidad cutánea conocida (Laudanska y col). La molécula de 
magnesio, por competencia celular con calcio, origina vasodilatación. (Shani y col.) 
Está demostrado que las sales de magnesio aplicadas tópicamente disminuyen el grado de descamación. Así 
lo demuestren los estudios de Greiner y col., Korting y col. y varios estudios de Hanada y col. Parece que el 
mecanismo se establece por inhibición de algunas poliamidas cutáneas que tienen una actividad pro-
psoriásica (Lowe y col.). 
Proksch y col. han determinado que en pieles atópicas las aguas ricas en magnesio, aumentan la capacidad 
de la función barrera cutánea, favorecen la hidratación y reducen la reacción inflamatoria. Ello puede ser 
debido a que las aguas magnesiadas, tal y como demostraron Schempp y col., inhiben la presentación de 
antígenos al sistema inmunitario. 
En otro sentido, Blondel ha demostrado que los tejidos que poseen una alta cantidad se magnesio tienen 
menos incidencia de carcinogénesis. 
Se conoce que el sistema carbonato/bicarbonato es el principal mecanismo de control del pH en el agua a 
través de la formación de un sistema estabilizador que se denomina tampón. Las aguas bicarbonatadas 
ácidas, como las del manantial de La Capuchina, mediatizan la liberación de dióxido de carbono (CO2), 
estabilizándose en medio alcalino.  
Pedersen ha demostrado la interacción del bicarbonato/anhídrido carbónico sobre las células del conducto 
sudoríparo. Se ha demostrado también por Ozcelik y col. una actividad antipsoriásica del agua 
bicarbonatada del manantial de Kangal (Turquía), si bien su contenido en magnesio y selenio, pueden tener 
también influencia en su actividad. 
Un estudio de Hartmann y col. ha demostrado que la utilización de aguas ricas en CO2 (1.200 mg/kg) 
ejercen una vasodilatación cutánea y un incremento en la utilización del oxígeno por parte de las células. 
Finalmente, las aguas minerales ferruginosas bicarbonatadas que tienen un pH cercano a 7, como las del 
manantial de La Capuchina que posee un pH de 6,4, pierden su transparencia por la pérdida del CO2. Este 
fenómeno favorece la oxidación del Fe2+ a Fe3+ que es más insoluble y precipita. Esta oxidación del hierro 
proporciona al peloide del agua de La Capuchina una alta capacidad antioxidante, con potencial inhibidor 
de radicales libres, por desequilibrio en las reacciones productoras de radicales libres propuestas por Fenton 
y Haber-Weiss. Por lo tanto cabría calificar al peloide de Capuchina como un verdadero agente antiarrugas. 
Independientemente de las características descritas, el hierro oxidado favorece la acción de la catalasa 
(encima encargada de la defensa contra los radicales libres), participa en las defensas inmunitarias y en la 
síntesis y regeneración de las macromoléculas dérmicas, en concreto cataliza la hidroxilación de la lisina del 
colágeno. 
El mecanismo de actuación del litio sobre la piel está por dilucidar. Sin embargo se conoce que posee 
capacidad inhibitoria de numerosas enzimas. (Sparsa y Bonnetblanc) La aplicación tópica de litio es segura y 
su penetración percutánea es baja. Su empleo tópico ha mostrado gran eficacia en dermatitis seborreica y 
en la inhibición de la síntesis del DNA del herpes-virus. 
Es activo sobre neutrófilos y linfocitos T, quizás su actividad antiinflamatoria es debida a esta interacción. 
Halevy y col.demostraron que la eficacia de la sales del mar muerto frente al psoriasis era debida a una 
disminución drástica de los niveles séricos de litio y manganeso en los individuos blanqueados. 
Indicaciones: por todo lo expuesto, las sales del manantial de La Capuchina se posicionan en problemas 
de sensibilidad cutánea, estados descamativos de la piel y en la lucha frente al envejecimiento. Por su 
concentración y su limitada producción, se ha preferido reservar esta reserva natural en el tratamiento del 
rostro, siendo activa en la higiene del psoriasis, dermatitis atópica, ictiosis, acantosis y en general todas 
aquellos estados o procesos que necesiten una regeneración cutánea. 
 
LINEA OSMOTICA DEL BALNEARIO DE LANJARON 

 
Agua Sólida Limpiadora  

 Agua isotónica del manantial de La Capuchina especialmente formulada para realizar una limpieza delicada 
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de la piel del rostro, del contorno periocular y perilabial. 
Debe aplicarse en la higiene facial realizando un suave masaje para ser retirada con agua, preferentemente 
con el agua del manantial. 
Indicada en la higiene facial diurna y/o nocturna de todo tipo de pieles, incluso en aquellas que presentan 
un cierto grado de intolerancia a los cosméticos. 
 

Exfoliante Suave 

Agua hipertónica con microcristales del manantial de La Capuchina, especialmente formulada para realizar 
una delicada limpieza abrasiva de la piel del rostro. 
Debe aplicarse en la higiene facial realizando un suave masaje con la yema de los dedos para ejercer un 
efecto abrasivo. Retirar con agua, preferentemente con el agua del manantial. 
Indicado en la higiene facial semanal de todo tipo de pieles, incluso en aquellas que presentan un cierto 
grado de intolerancia a los cosméticos. En función de la sensibilidad individual, puede aumentarse la rutina 
de aplicación hasta una aplicación diaria. Es el caso de pieles seborreicas, con comedones o con tendencia 
acnéica. 
 
Emulsión Hidratante 

Agua isotónica emulsionada del manantial de La Capuchina especialmente formulada para conseguir una 
hidratación emoliente del rostro. 
Debe aplicarse en la higiene facial sobre la piel limpia. Aplicar con un suave masaje hasta total absorción. 
Indicado en la hidratación facial diaria de todo tipo de pieles, incluso en aquellas que presentan un cierto 
grado de intolerancia a los cosméticos. En función de las necesidades de hidratación puede emplearse hasta 
tres veces al día. 
 
Serum 

Agua isotónica concentrada del manantial de La Capuchina especialmente formulada para conseguir una 
eficaz regeneración de la piel rostro. 
Debe aplicarse en la higiene facial nocturna sobre la piel limpia. Aplicar con un suave masaje hasta total 
absorción. 
Indicado como concentrado antiarrugas/antienvejecimiento en todo tipo de pieles, incluso en aquellas que 
presentan un cierto grado de intolerancia a los cosméticos. En función de las necesidades de renovación 
celular puede emplearse hasta dos veces al día. 
 
Mascarilla facial 
Agua hipertónica concentrada del manantial de La Capuchina, especialmente formulada para realizar un 
tratamiento antiaging de choque. 
Antes de la aplicación del producto la piel debe estar perfectamente limpia y a ser posible tratada con el 
Exfoliante Suave de Capuchina. Aplicar a continuación con un suave masaje o con la ayuda de un pincel, 
una capa generosa de la Mácarilla Facial de Capuchina y dejar actuar un mínimo de 10 minutos. Retirar con 
agua, preferentemente con el agua del manantial. 
Indicado en todo tipo de pieles que necesiten una renovación celular intensa. Proporciona luminosidad al 
rostro y produce un ligero blanqueamiento de la piel. Se recomienda realizar una aplicación diaria de 
durante 3 días y después alterar 3 aplicaciones con masaje facial realizado con Emulsión Hidratante de 
Capuchina. 
 
Loción Hidratante Corporal 

Agua isotónica emulsionada del manantial de El Salado especialmente formulada para conseguir una 
hidratación emoliente del cuerpo. 
Debe aplicarse en la higiene diaria. Aplicar preferentemente sobre la piel húmeda, tras ducha o baño, con 
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un suave masaje hasta total absorción. 
Indicado en la hidratación corporal diaria de todo tipo de pieles, incluso en aquellas que presentan un cierto 
grado de intolerancia a los cosméticos. En función de las necesidades de hidratación puede emplearse hasta 
tres veces al día. 
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