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INTROOUCCION 

\.a evaluacion de la arqLli tectura facial• adem.1s de comprendtn• un 
antlli9il!I minucioso de cada estructura: facial y el equilibrio 
9lobal de sus elemer1tos, requiere una percepciOn clara del 
individuo y de sus deseos. 

Innumerables autores procuran elaborar una serie do principios 
cuantitativos para la evaluación del perfil facial. Debemos 
considerar ~ue la bclle=a es mucho m.1s profunda quo la 
superficialidad de la forma que non muestra. Por grande que saa 
nuestra comprensiOn do armonla y belln=a estamos siempre delante 
de una gran limitación comparable a la del pintor, el poeta o el 
artista, para qu1enel5 el espacio e'3t~ menos restringido a lo que 
su mP.nte puede producir. 

El cirujano, siendo un L'\lclavo de la iorm~, y de la .:inatomia, 
muchas vecen r.s llevado a la frustr•ar.:ión, pueos trabajando con el 
ner humo.no, matc1'Í<'\l noble poro no inventado, el aumentl'lr o 
disminuit• o!:>tá muchi\s vc>CG\:> meno!:> suJoto a sus propias leyes c¡ue 
a las leyee del cuo1·po. 

Por otro l.:\do, fiCl'fa 1mpo~1b\0 0 s1n poscnr os<\ noción do 
equilibrio y armon!a conducir con habilid."ld loo teJido!:> qua tienu 
que trat.:1r. 

Es por tanto indispensable, no solo para el 
esplritu, sino tümbién para el mejoramiento de 
una 9ran intimid<.1d c:on la crc>atividad en todos 

biene5tar de su 
sus conocimientos 
sus aspectos. 

Cada raza posee su pr•opio concepto de belle;:a 9ue sufre 
mutaciones según la idiosincrasia y f1losofia de cada época. Y 
todavía más, dentro do una mism.a ra=a, cada !Jet' humano tiene su 
propio concepto segLln su temperamento, cultura y sensibilid.:ld 
para dete1•minar su form.:o particular de percibir, concebir y 
sentir el mundo, d.., ra;::onar y JLI:gar. 

Asi, ademAs de enfrentarnos a tod~s las limitaciones de orden 
anatómico, estamos delbhtG d~ un ser que piensa y se interpreta. 

Toda ciru9i<1 no deja dt:" ser una a9resiOn profunda; agresiión que 
si es bien comprendidi\ ser~ altamente benéfica.. En caso 
cont1~ario, por bien 9ue SG.:\ reali;::ada JamAE traer.1 sat;..,sfacción. 

En comprender ésto reside la gran responsabilidad del cirujano 
plástico, que siempre irnpr1m1rá en cada .ac:to su propia esencia, 
comprendiendo y haciendo comprender a sua pacientes su propio 
esplendor hum?"º· 



HISTORIA 

La historia de la cirugia cosmética se inicia con el siglo XX. 
Cuando la primerí\ ritidectoml.:o. fuf'.> real i:;:ada en 1901, su uso, 
técnica y resultados fueron c:iuarda.dos en secreto durantE! casi 
tres década&. Las costumbres postvictorianas de poco interés 
hacia la imagen corporal prevalec:iiln ai.'.ln en la cirugta, y los 
e)lpcrtos ne vetan obligados a pr<1c:t1c:ar técnicas ~uiri.:irgicas 
encaminadas untcamento u la errart1cac:iOn de condiciones 
patolOgic:a<.:>. 

Los dias en que se acE>ptó el meJoramiento ciuirtlrgico de la 
apariencin -fisic:a ll•->'J•"lron mucho más tardl?. 

Durante les i\l"ID':i XX!:;, va1•1os cirujanos c:lami\ron 
rP.trospectivamente hab0r real1:;:ado la operación re-ferida como 
ritidectomia duranteo lu primera dóc."lda del siglo. Eugenio 
Hollander diJo haberla pr.:>Ctic.'.ldo f"'n 1901, Erick Lexer en 1906 1 

Jack Joseph en 191~. 

Pasfiot reporto Sll primer pstiramiento -facial on 1919 1 que 
ccns1stla en la eMC1Sión d·J múltiples cl1pso~ de piel, sin 
despe9amtento C!n la irento dn las lfnoas dH pelo de las ro9iones 
temporalus. 

Para entonces, ¡,., terc1Jra década do eo;;te siglo, varios ctruJanos 
p~·acticabn.n yi\ c>~ta cit•ugi,'\ sin vmpacho rin reportarla, como 
Morestin, De Martcll, Po=::1 y Lcrgí\rda en Franc:1u; Gillios en 
Londres; Stein en Vic>na, Shcehan y Hunt en Nueva York, Ivy en 
Filadelfia, Hillur on Chtc~90 1 etc. 

En principio, la rit1dectom1.:\ 5a li.111itc:tb<l a ¡,, u::ci~1ón do 
elipses de piel y tejido celular con poco o ningUn despeqamionto, 
y l.:o.s tncis1one~ eran ~i menudo hechas en sitios muy vi!iibles, y 
los pacientes pronto ernpe::c1ron ,, objetar lo~~ r~sultados. 

El primer cs-fuúr::o poi' corr+~'Jlt' os tos detul leG dP. inc1~1ono~ y 
cicatrices Yisibles fuó hect10 pot· Joseph en 1928 y Lo~er on 1931, 
qui enes aprovech.:1ron o l con tcit·no dt? 1 <• ore j .:i y lo espuso d.-.i l PL' lo 
p,"lra. t!Hconder su~ cortos. 

Conforme sa t:enta m~s.ei:pc1·1enc1,"'I, Sf! h1=0 ~1P~""ronto que r<-~r·.:i 
conee9uir una C!fect1va mov1l1=¿\c1on del te<JumDnto .f;1cial era 
necoaar i o l i ber,"\r "~mp l iamen ti:· }¿, ple 1 y el te J ido ~ubcu t.:i.neo dn 
las estructuras subyr1cunti::>1J, como -fasc1a pd1·otidü.:o., muscul.:1.tura. 
facial y elementos vasculonct·viot>os. 

El amplio despegamiento si:- llevó c1 cabo por• ciruj.:inos d~ los 
E'3tados Unidos e ln9l.:iterr.1 y el procedimiento l lo9ó .:1 conocerse 
como la "91·an operación" adoptada entro otro':> por· m.:idama Suzannt.l' 
Noel, la primera mujor en rca.liz.:1.r la cirugia cosmética. 

A partir de entonces, y h.:i~ta ahora, las t~cnica~ han avanzado 



practica111ente .;in la extensión del procedimiento, Gin variar 
impcrtant:emento en l;>s t6cn:cat> or•iginale'i. Ci.rt.tgia mucho más 
e>:tensa etr. reali::aCa hoy con mejor€?s resultado!!, particularmente 
en cuello donde se han hecho e">fL1erzos por eliminar las bandáa 
anteriores producidas poi· el plat:1~ml", l~ ca1dü de l,'l linea 
mandibular· y el ~rea submenton1~··!'1~. 

RC?secciOn del pl~ti:;m;i y col<J.71Jn-: ·de ente mú~r.:1..110, 11pect:omia en 
cont1nu1dad de J.a 9t"E1.!:ia ct?rv1::é\l ·¡ tt•L\t,i.m1ento del sistema 
músculo-aponourOtico :it..1Per•f1c1:-tl rcro1•tado poi· Sf(ooq (1974) 1 
Mi llard ( 196B-197:'J f"~eies ( 1 ";·7:.), G1.1errc:r•o 5.J.ntos. i ¡c,74), ConnPl l 
(1978), Pc>tt"?rson i1?76l, ti•r> consr>.9t..1ido mejorar la c:iru91a. 
cosmétic:.n c:o lo<,:; do:i t1?r·~1~::; :nr,~r1orc·~ de l..i c.:ir.:t. 

Lo::; admlrabll?G av.:.nces en c:i!"u~i~a crancoft'lc1al, revoluc1cnaron y 
.ampl1a1·on la espccialid~'d i1 t1•.;ov(~".:l di:> mntodolo']ias innovadoras, 
9ue posibilttan lll corrccc.\ón de 'h1r1i1s a.nomallas faciales 
con96nitas o ad'luir1r1.:•G co'llo c5 el Cl\GO del cnvejecimionto 
fOC:iill. 

OBJETIVOS DE LA CIRUGIA 

La ritidectomi.:J. t1r.ne c:orr.a f1n.:.l trJ,-.rj rrmovar el tejido blando 
sobranta y suav1:z:ar lds arru9:,s cutl!.nvaG pat'il eliminar ol aspecto 
de can,.;anc:10 adciu1rido p<".11· lo'.\ c·di\d. 

' El cirujano debe const'guir c-sto Qv1tando complic.:i.ctone.,; on una 
persona sanl\ gue dcsG« f:'leJui-ar su op?.rir!nc1.,,, m1n1m1=ando .nl 
m.-\ximo ul cstiiJm.-. dQ J;::, (JpPr-.Jr;1ón, <:.1n p1•oót1cc1ón de p.:\rt\l1~1s 

nerviosa..:;, humontcimA<; e !'?<1Ui.moc.t~ r.1:ces1v¿1s, nacroo;;1s de l:I piel o 
cicatrices hiper·t1·of1c~~ o colo~.:J.d~s en ~it10G vic1blcs. 

PATOLOGl A 

La ritidcctomi.:., d•.:!l g1-1eq,., t·hy":i~ ""' 21rru9<1, cst~"'I encaminada a 
removur los rlic<ntc<.: de• j'iel resL1lt.:.•ntes d1:> lo~ efectos de l<'\ 
9rilvedt1d, "1.~I ccmo l,"o;-, "'rru<1215 caLt!:>ad.:.~n por h~~h1to;; da e;{pt·e'.itón 
fnc1.:-,1, po1' <c>.:r~-·~;o dt: ro~11 .. ~c1onc; sol<lrPs, por frr.gm&nt-~r:1ñn 

herC>ditar1<, do li<> flb1·,i:-, r>l-":;t10:-'.'.~• de:> 1.:1 dr.rm1':', poi- rro,J1·r?c:;1·.·o 
det~1·10r'O dent,-d, í•dl" i luCtL••"lClonc.-, dr: pC::;.p y ror Utr•of l<· df:'l 
tPjido •:.ubcut~\r¡r.u. 

La frent<..• y lil. llnc.•.-. madi~ de> la c.:1re1, l.-. llamild.'.l "Zona T", son 
áreas donde~ lL' p1Pl C!C.til 1nt1mamcnto L1n1d"' ;il músculo y @1:i!:.tC' 
muy poco tP.J1do ad1po~.c> Sltbyaconta. En r:cintrasto, el taj:.do 
9r.:iso os abundan'tc .J,lr'f.•thidor de l.::i-::. me.11110~, a.nt1?1·1or al músculo 
m-"&eto1·0 y <.:::uper•ficial al bucc1n~dor. 



ka piel en asta érea e~ta p~bremente unida a la fascia y suJete a 
1• gravedad. al sol, r~diaciones y tiempo, por lo 9ue comienza a 

descender, mientras ~ue la piel del á~eB T no lo hace. La linea 
de unión entre estas dos 4reas rroduce un pliegue a la larga dql 
müscula orbicular de los labios. el surco na!lolabial. L.o mismo 
ocurre a lo largo de la mandibula donde la artar1a y la vena 
facial y la rama manóibular del nérvio facial cru=an el cuerpo de 
la mandíbula por dabaJo de la cominur~ bucal con una ~irme unión 
al hueso, mtentrns ~ue la pi~l lateral •e deslt:a hacia abaJO 
produciendo la pcpada. 

No ei~:í9ta tampoco Unü union sequra en'el trtángulo antRrior del 
cuello, donde se produc:o acumulación grasa ocasionando el doblo 
menton. 

La laxitud de lo~ márqenos anteriores del platisma crean las 
prc:iminenc:ic'.'~ llamadas "Pilares". 

El per-1i1 submentoniano eoSt.'.t dictado por la musculature: del piso 
de la boca que cursa dPsde la &fniisi& del mentón hasta el huaao 
hioides. Si el hioide~ so locali~a a nívol de la cuarta vórcbra 
cervical renult;a.ra un perfil tiorí:ontal, mientras que si lo hace 
a nivel do le 9uintcl vñrt1;?bra ocasionara un mentón incljnado. 

Generalmento el dta9nost1co patológico da piel de una 
ritidoctomia n~ de "ela!ltósis sol<'!r". A esta entidad so ln 
conoce como piel do m;trl.no 1 de 9ranj~ro~ dogenernción c:oloigena o 
elantQsis senil. El término es confuso ya qu~ tndica incremanto 
en la elasticidad. y por dofinicion esta piel cuelg0'.1 por falta de 
la misma. 

El Dr Ross Rudolph 1 de 1~1. Uni.VC"r"!iidad do San Diego. Caltfornie. 
(72>, estudió pieles do paciDntes femeninas expuestas ~1 sol, con 
edades compret1didas. entre.- '17 y !Jq ª"'º"'· La piC?l +ué tomada de la 
re9i6n preauricular. Se cntud1aron 19 p~ciontcs~ unñ de Qllas 
con historia provia do peel ing 9 ITHH>cs antes; y se tomat·on tres 
controles de piel retroaurtc:ular. 

Lc9 resultll.dos ft1eron los <:>i9uiente9: todos los controlo& tenian 
de~mis normal, cpidermi~ intact~, p~tron colá~ono normal y 
ocasionalmente fibras da ul~stina. Al estudio con microscopio 
electrónico la dermis se C!nc:ontró normal, 1'3 col.l9ona normal, sin 
masas de tejido de9cner<:>tivo y la elastina de apariencia c:lásic:a. 

En contraste, en lu piol prcauric:ular f?Hist f.,;. gran ac:umulac:ión da 
matorial nmorfo, sobre todo en dermi~ svper-ficial, el PAS fué 
positivo, el diasnóstico: "elastosis". Con el mic:roscopio 
elec:tróntc:o so encontraron 9randc"E: .tl.roa'5 de tt?jido ela9t6tico Qe 
distribución vuriüblo. corca de fibroblasto"" y frecuC?ntemsnte 
ma$a9 de col~qena dP.spla:~das entra la alast6s1s. 

En ocasionos este tejido sustituta totalmente a la cc1a9ena. ~as 
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masas de t~3ido ela§t~tico ten1an filamentos centrala~ o 
periférico~. En el caso oe peelJns pruvio las masaG reemplazabdn 
totalment~ la col~9en~. 

Ge c:onc:luye que nl mat1:u•i&1l amorfo se t if'le de a:::u1 con al PAS 
como le hace la alll$tina, c-n lugar de hC.C(?rlo de color rosa c:omo 
la col~gcna¡ aunque ésto no ~i9nifieu que ciertamente sea 
ml~stina. El PAS po~it1vo indic:a un ccnt~ntdo difar&nte de 
mucopoliuacarldo~. El o,.isan da este hallazgo es incierto. 

~a dri9eneracJón 
probable; no hay 
g,.andes maBU!'>. 

de l~ col4gena o la clastina parece poeo 
suficiente elast1na not'ma1 para de9ene1·ar en tan 

El material ola!;tótico i:>s stmt l.1r, p~r"o no Ldéntico a la 
elastina. L~ co1~9en~ normal es b1oquimic~~nntn diferente al 
material elastOtJco, poi• lo que si: !iL1ponc que éste es un material 
a.normal produr:1do por t1bt"obli'lst:os darTi\dO!i poi• la~ raai.:J.ci.on~!l 1 
los cualo'!;. ;:ip"'t"eoren ,;. men1.1t:10 ~n proi:im1d<ld ._,¡ material. 

Lo mismo se''" c>ncanti-ado en paciE.>ntcc o:>omL>t1do!:i a radiot1?rapl~, 
pero t?n est.t piel <;:it:' distribuye el matcr1.'.'ll ~~ travós de tod<'.\ la 
dermi:., 1tdentril.s: que> en la piol da.ha.di\ poi· r.>l !lol tiende a 
parmaneccr ce,.c:a do l<o cp1dr!r~1s. 

El cirujano 
ur91r a sus 
ritidec:toml~1, 

plá~tico t1ene oncomendado el p~pel de informar 
paciente!> a usar Cr"Qffill!:> antisolar~e~ despues do 

y 
l• 

Se lo~ debo recordar 9ue el mismo daf"lo que produt:e la 
en las células epiteliales y es c~usanta d~l canear ~n 
también do9enerD la epidP.rmis y produce envejecimiento. 

SELECCION DE PACIENTES 

radinc::ión 
la piol, 

El candidato ide"'l para la ritidectom!.a es usualmente una tnuJu1· 
de edad comprendida entre los 40 y 'SO artos 1 mas bien dol9a.da, 
cuyas prominencias millare'3. y á.n9ulo mandibular- sean prominentes y 
fuartes, mentón fuertn sin protrusl6n y el .;ngulo cervic:o-mental 
de aproximadamente 90 qrado~. 

La piel 
sotar o 

no daba estar excesivamente mat•cada por la cotposición 
~l envejecimiento. También ayuda ol 9ue la paciente 
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tanga abundante cabello y lo use de forma que cubra lag orejas 
para poder esconder las incisione5. 

Daaafartunadamentc no siempro este tipo ideal 
quien solicita la operaciOn <67> 

de paciante es 

Una eGtructura Osca de la cara as.particularmente importante para 
obtener buenos resultados. Si existe r-etrusiOn del mentón o 
aplanamiento del cuerpo mandibular resulta dificil erradicar laB 
boloas a pesar de la extensa dtsecc1ón de l~ piel. En esto~ 
casos puedc roquer1rtH.> la apliCL\Clón de un;; prótcc;is de mentón en 
ol mi~mo tt~mpo. 

Di-ferC"ntes factoro~ anatOmicos son c~-u_,.,a di:? pórdida dol ~n~ulo 

cérvico-m1.>nt<e-1.l, como e::cesiva ac:umulac1ón do ')rasa subcutánea o 
submuscular 1 exce~iva piel redund~nte, en9ron~m1ento del margen 
anterior dcl plat1smu o posición baja del hueso hioideo. Todo 
esto obliga a unil cnmtJinac1on dt! proccdimil:'ntas que ue discuti1•á.n 
m.\g adcl.'.1.ntt!. 

La cort•ecclón de pi·ofundos !.>u1·cos nasolab1alcs c>s uno dr. Ion 
aspectos téc:nic:os mb<:', di flc1l!"'!>. Alln'lut~ c~tt>n<:.os despegamientos 
pueden 6UílVlz.=1rlo~,, ¡,""' m8jorL:\ rs muy limitada y ésto debe 
ci:rltcar&oln nl pa~11•r1tr. 

Pacientes m?l.}D!i c:andid.1tos "' 
aquC'!'llos r:::on hipo¡-,lilsia d1~ 

estrecha, la qLic h,-.cc_. di f1c1 l 
y un.1 tempr.:1n.:i. recur-r1.:>ncia de 

la c:orr•cc~1ón con ritidectomia son 
m.:i.~:11.:-, y can mandil-lula lar•qa y 

el rcA~o1ncdo d~ los tejidos blandos 
la rcdur1d~nc1;1 de ptul. 

En lo!l caE>os de r•it1dos1-::. mt•y morcada l.-;¡ muJor·ia con ritidcctomia 
est~ndar e<:; poc01, .:.ungu(.• pU(!don obt1~n~r!.>e b11noficio'-> con t,~ 

abrasión quim1ca postP.1•101·. 

La pial d¡;omas1ado lr<\n•.~p.:u·cnte e, h1popi9rni:>ntada es propensa a 
severas equimas1~ qut~ pt1t.•dPn pors1st1r· .. 1ar ~;...,manas o me!>ns, sobr•e 

todo a nivel de p.'u·p¿¡dc>~ .. 

Las tolan9iect.:l!:ii.J.~ pUPdt~n c>::aco1•varsu. 

La cicatr1=aciór1 ~uelo!de e~ 

hipertrófica pu~d1i .1par·~cer 

postauric:ular, 

r.:ar .. ~mento v1~til, 5ln 
part1cularmrntc en 

embargo, la 
la región 

Los pacientes delg2.dos o aquellos 9ue h.:in perdido paso sin volver 
a recuperarlo -:.on rto1:joros candidatos, ya que lü piel nr:i está. 
sometida a c:cnstantE'"' est1rami1?ntos. 

La majot• edad p.:>1·a practicar la ritidectomla es entre loa 4'!:5 y 
los 55 afloa, obtcnlc>ndo-:;c los moJores rL1sultados y durante un 
tiempo más prolon~ado. 

Ocaaionalmente, por factores hormon11les, puedo requerir'3a an un 



tiampo maa temprano. La ciru9ia sa complomentar4 con terapia 
sustitutiv•• 

PREPARACION PREOPERATORIA 

se· ·.10 deberá tomar i1 los pacientes foto9rafias de frente, perfi 1, 
do cuello con contracción del platioma, las cuales aer4n Utiloa 
para determinar con exactitud los defectos susceptiblea de 
corrección, asi como la comparación en el postoporatorio. 

Cualquier problema 9ue aumente el rien90 de sangrada debe aar 
tratado antes do la ciru9fa, asi como la auspen•ión d• hormonas 
dos semanas anteG. 

Todos los compuentos 9ue conten~an salicilato& deber4n 
descontinuarse por lo menea diez dfds antes de la operación. 

Las discrasias san9uineas se investi9arotn y tratar4n previamanto. 

La infección de las heridas es sumanente rara, oin cmbar90, ue 
rocomienda el aeeo de cara y cabe~a con antiaópticaa, duranto dos 
dias antos de la ciru9ia. No es necosario rasurar. 

El uso de antibióticos profilJcticos es causa de controversia, ya 
9ue no sustituyen una adecuada preparación ni una buena técnica. 

OPERACION CLASICA 

El procedimiento consiste en disecar la piel y tejido subcutáneo 
de la cara, bordo mandibular y cuello; rotar y avanzar lo• 
col9ajoa de piel en dirección posterocefalica¡ resecar el eNceso 
do piel y cerrar las heridas. 

El paciente puado 
sedación, poro 
vasopresores para 

ser intervenido bajo anestesia genoral, o local 
se recomienda siempre la infiltración con 
disminuir la hemorragia. 

En un 
Hospital 
operdos 
aumenta 

estudio real i~ado por el Dr Donald Klein del Morton 
en Dallas Te~as, que comprendió la revisión de paciente& 
de ritidectomfa entre 1970 y 1980, comprobó que no 
el rtesso cuando se opera al paciente como externo. En 
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muchos da $U~ casos u~~n nnc~t~$1a local y sedación 
(43). 

intraveno!la 

\..a incisión se in1c;ia linos tro·.; cm. por detr'ás de la linea de?l 
polo en la frent~. detepic~ndo¡¡;c' ft'n la unión de 18 perte svperior 
da lo ore-Ja con lr. cabt:~tl- üc:-t""ctunde entonco'3 por dolantc do la 
Ol""OJ~ a lo lc'l:l'"qO do un~ arrug<.'I .normalmento pra~ente, quo tia 
identi-fic:a incilm~rite .'.\l ernplljar la pinl hw::i~ c-tráo:., Eata 
incisión no dl?be sor roct,-,, )'";l ~ua seria. 111uy notori."!. f'ueda 
curva.r"E>e penetrando al tr.-:>.9n ~ l (q;;te- no os muy prom2 nanta, p.1.r,, 
no defor1T.a>rlo. 

So c:ircundi\ P.l !6tn1lo v ~t! cor1tlr1U.'.'I. hacl~\ Jrl'>bd penotr.1nda ·' lél 
pit.>l do la conch<', y .-:i njvlfl r\" 1.111.l linQ~• tr3Zada do 111 col'-l du 
l1.1 C:t,Ja a la for;;-¡ triangul<'•' ª" l.:\ Ot'OJ•1, rt1edt~--.ntD L1na: 119EH".:\ 

curv3 se dirige ti.:.ci(l <'1t1·<1'.': y hacii:i abajo <?n un ~ngulo 

apt"ox1madamente di.e 9') 9r,1do~. 

Se comieh=i\ la d1o;ct:ción ton CL1chillo. A nivel do la o;;1en, r.l 
plano r.s just~mente poi· dab11jo de la -tasci~ tQmpor.J.l suporiici.:>l. 
Con-forme a.van;:a li! d1o;;acC:ión rn'~di.cilmonto, Qebe tfl>ncrse cu1c:t~do de 
no le21onar lu r.-;:,ma tempnr;il n,_,l fac1.al. Se c.ontinWa con tiJC?r.l 
en una e11tans1ón V<H"i""ble según ul caso. El plano en mejil!a!: ~....-. 
a.uperf1cial ~"\l 5MAS, cts drcir, <.:;ic:!mpre t;uperfiCiül al nt!rv1n 
facial. 

En C:Ul:'l lo lL' di<;acc1ón 13-:;. •.,t.•pt::>t•f i.r.ial al mL'H;culo f'll,1ti~m.:; y po,• 
Dnc1m~ ele la .:1po11t:-1.1ro~.is d :1 r_•st¡~r11ocleidom,o~to1d1'.:'o y dol nr~rv~u 

a.ur icu l <Ir mayor. 

So llov.:. l• t:ilbo ur¡,'.> hnmo•-;t..--.>:.1,:<. cuidado'='<1 y se proco-dQ lú 
t•ecoloc:<'>c10n dr~ lo~ c:ol'J;•J!.»- m\:'dtnntr tractiOn tiu.:ivc, (~n 
direce1Qn c~.f.1lic::i:• y po~ter·101·. 5u coloca r~i pr1mr:>r punto <•n c>l 
colgajo t~mporal jL1~to poi· 0nc1m~ d~ l,'\ l!nn.:i d!:!l palo; otro •l 
nivr:Jl dol trago y vno tl•rc¡!ro en nl ;.ngulo supr.t•icr dP l"-, 
incision po'.:lt..,uricul.::i.r. E'.<. .. t05 ·~on los puntos- que soportc·Hi tn':\yeir 
tonsión. 

So rosec:.:i; t?l c::ccso da pic•1 permittando el cierre i:;1n tensión del 
ra~to de los colg~Jo$. 

La tens1.ón i.?n el c1orr1~ ~!""· uno do 10'3 onomi']Oti mi'"' importilntun. do 
lb cicatr-1=.flc1ón y efe L1nü f.:ivOt'.~t:rle Ctvolutlón po~opt.H'atorii.\. 

El Dr. C,u"SC..n M. l.rw1s; (;'j.•)l, •'..:• l<' Un1vPr~i1dri.d do? Cal2forn1.:\ '~fl 

Sun Dlt''J~. 'lle dud1c::ó t• •n<'d1r l;. c~,n'\.td.J.tl th~ pi•-·l ros<;>cadi'I en 5•:1 
p3c1onte~ del !'ie:.D f[•rr1<;<p1no npr--1·.:..das cil? rl.t1dQc:tam1a. Enc:ont:•Q 
que el porcontµJc dr.· f•l<i'l r('rw:1vu1<'1 o~ d~ :.1. ~~ mm. eHc:Qpto en los 
grupoo con '"°tJi\dr~ t:cirn11r·cnd1t1ii!-·;. entre :.rJy 3"? .1t'lor-;, ¡;¡n r¡ue fL\Ó d•? 
~7.2 mm. E'tito lo f)J;¡,lu::.J pc,t·q·.112 qu1:::.:tt; s"' <.:;e}t?C:Cl.on~n mC!'JCH· .:\ 
los;. pacieriteo; J6venc..-,, 

T amb lén observó q1.1c• se c;u l t" más ~ i L' l en l il p1~ lfllf.>r;:i e irt..19 i a 9ue 
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en ···laa secundarias. La piel es medida a partir del punto más 
bajo del lóbulo. Casi aiempra la longitud retirada es idéntica 
en ambos lado& o sin diferencia significativa. 

El método descrito para medir la excisión de piel es f4cil, 
rApido y conveniente. 

Se colocan vendajes y un drenaga suave para impedir la 
'movilización libre de la cabeza. 

DETALLES DE LA TECNICA 

El despegamiento debe extenderse siempre más all4 del limite de 
la deformidad. Cuando el principal problema es la redundancia de 
piel en cuello, la disección se hará complqta en la 
circunferencia anterior¡ y la tracción de los colgajos, aun1:1ue 
también posterior, principalmente seré cefálica. Esto obliga a 
la resección de un triángulo do piol enfrento de la oreja. Si el 
triángulo so reseca en el limite superior do la incisión, la 
patilla subo mucho pero l,J mejilla rota bien. 

La implantación alta a baja, rula o abundante de las patillas 
determina actitudes especificas (5) 1 para evitar el esti9ma d~l 
ároa alopéci.ca en l.:i r1:9iOn tampora.l en los paciantos operadoa do 
orrugau. CL1.:1.nto m.'15 ~L· ~ub.:i. 1~1 c;;olgajo cut.lnea en eGta rogiOn, 
mayor debe ser el cuidado de i!.Cuerdo con el tipo de implantación 
del cabgl lo. 

Naturalmente habrá mayar libertad 9uirürgica de elevar el colgajo 
en los casos de patillas abundantes. En caso contrario debe ser 
obaervado para no c;;ompromoter el aspecto estético. 

Cuando los pacientes presentan patillas escasas, mayores cuidados 
quir~rgicos deben tomarse para no empeorar el problema. La 
incisión anterior en el limite del cuero cabelludo, anaciada a la 
resección de un po9ueno triAn9ula de compen6ación dentro del pelo 
y una movilización minima do la patilla evita el ~rea alopécica 
dejando empero, limitaciones en la calidad de los rc5ultados (5>. 

En la incisión retroauricular puede t>er dificil ajuatar lo!i 
colgajos cuando existe gran redundancia de piel. Pueden 
producirse paquenoa c~calone~ por lo que ea de gran ayuda iniciar 
la sutura desde el ángulo posterior, no solo para prevenir ol 
escalón, si"no para evitar las orejas de perro. 

No debe haber tcnston en la sutura preauricular ni en el lóbulo 
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al final de 
de gravedad 
oreja~ Debe 

la operación, ya que las fuer:aa de cicatri%aCi0n 
Pcasionan distorsión hacia abajo y adelanta do 

dejarse redundante la piel a este nivel. 

~ PREAURJCULAR; 

y 

'" 

La incisiOn Qn la r~9ion preauri~ular se extiende 
del hé1iM hasta la porción inferior del lObulo de 
presenta s.inuosa <.>n su e>:ton!SiOn acomp.::tf'lando 
anteriores de t~ oreJ~. 

desd0 la rai: 
la oreja. Sa 
tou c:ontornou 

LD. elabora.e.ion da ¡¡ostü inc1!'iión es reali2ada despi.tés de 9ue 91 
col9lliJc facial es disec~1do y estirado para determinar la cantidDd 
de pial que so va a reoacar. Para cato hay doG puntos clavast 
uno es la rai: del héli>1 y el otro la parta más .:ilta de la 
incit1i0n retroauricular, j\.1nto a la implantación do la o,-uja.. El 
eMcaso dti> piel sobrepone y cubre a la oroJOl. 

E:n<&eguida la piel se inc:idP do\:ó vac:ct:; en d1r·c:-c:c:ión de los punten 
superior e infarior dol trago, donde se dan don nuevos punton 
claves 9uo se fiJL'.n. Se forman o'.\Sf treG co19¡¡;Jos cut~neos da 
donde so resec:a.rt. el Cl(CCE>O de piel, do acuP.rdo a la nec:i;!t>id.:id, 
d[.'ja,ndc c:ontorno-s r¡ue? ~e ada.ptctn .'.'I las 1 inoas natura.les dr? la 
oreJaa 

La sutura dobo roill i=:üt"<:>c> '5.in ningun.:o. tl:'nsión. El 
piel dolante dol t1•aJO no debe r;u.¡:rir tracción 
cualquier- distornión. L<ls curvas C?n la line.:i 

colgajo de 
pare>. avi tilr 

de t>UtUt"a 
determinan una cic~tt"i:: de oncelenta calidad. Raras 
observan cic.:ttrices hipertróficas. 

vcc:es so 

Las di"&torsiones en el trago ptieden ocurrir r.uando el colgajo 9uo 
su adapta sobre el mitimc f~11~ri'I insuficiente, cuando hubJera 
tennion en la sutura o cuando el tr.:igo cstuvJera le...,antado 
originalmanta. Compar<\tiv~mento e5to procedimiento O'.i 1n.1s 
ogtético a largo pla~o 91.11? con una técn1ca de inc:tsión roct.illnea 
preauricular que na rodee al trügo. La inci'iá¡On rectilinea oe 
mucho mas simplo de cJccutar, pero la cicatt"i: eo torna visible y 
os poco recomendable. 

Fue Millard quien modi.fU::O la técnicd do Lexer al c.;1mbiar el 
tra.::o recta praauric:ul.1.r por uno curvo 9ue paso poi• el borde 
libro del trago. Oa<adD 197~ ha!:> ta la fecha, los Drs. L.andá;:urt 
y Lino C47), t>iguen al borde libre del hél1H con un angulo recto 
entre ~l traso y el nacimiento dol h~lix en la concha. En 
cambio, Stat"li, re:om1enda un ~nsulo agudo en este punto. Con 
alguna 1rac:uencia s~ prenent~ hipertrofia de las cicatrices d 
nivel r;uprilauricull:U"'· P~r-'\ c-vitar egta complicación, en 10::? 
casos hiln modificado €3'1 tra;::o a9rt?9.'.1ndo un angulo más. Al evitar 
la lJnea _rt!>cta do tensión !JU fa1•ina I~ inci"'tón en cu~1tro puntas 
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con buenos resultados. 

l.Q1!YL..Q AURICULARt 

El lóbulo de la oreja debo recibir cuidados técnicos espaciales. 
La gran variación de formas y volúmenoB obliga a tomar actitudes 
sutiles para evitar su estiramiento, distorsionas artificiales 
que desagradan a las pacientes y comprometen al cirujano. 

Es fundamental on ol lóbulo normal dejarlo 1 ibr-o en GU 
implantación. Con el re~comodo posterior de la piel el lóbulo no 
dobe sufrir distorBión. En el caso de lóbulos pr-oso& por 
iatro9enia, por- arrugas secundar-ia& o pnr las caracterfsticaB dn 
cada paciente, u"n po9uef'fo detalle de ti!cnica per-mite liberarlo 
dándolo una conformación n~tural. Un pequef'fo colgajo cutáneo de 
forma triangular y pediculado, se elabora on ol mismo lóbulo. Al 
uor suturado, este p~9uof'fo col9aJo do piel gira sobre su podiculo 
y se intogra al cuerpo del lóbulo, dando le mayor individualidad, 
contorno y volumen, dejandolo libre. Eeta técnica puedo ser 
usada también durante la primer.:\ ciruglü. 

V ~ . . ~' 
J ' L-

~ tl 
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En loe casos contrllr1os, donde hay exceso de lóbulci, los 
mllltiplcs procedimientos p3ra corregirlo y darle el modelado 
necesario sen rutinariamente conocidos. La resección de les 
axcascs puede ser real1neada en el propio bordo libre a manera de 
luna menguante obedeciendo el contorno del lóbulo. La sutura 
recae a lo largo da su borde. 

Raul Loeb (51), propcna real i:;:ar• una re!leccióm en tri.tn9ulo hacia 
mastotdeG para ruduct1· su tamat'l'o y d~"\1•le un aspecto m~s juvenil, 

Rich y Colonel (71) mencionan una tócnic<l como procedtmic.>nto 
secundnrto. Se marci\ la curv.:t dcso.:ida del lobulo en su lado 
medial y lateral, Con .:tnestesia local se qui t<i la cicatriz y sa 
incida en las ltneil!l m,'lrcadc"\s. Se di~ec.:i. uno-s mil1metron, sa 
aproximan los m.1.rgenea dr=> la deofor•midad y \r1 punt;1 del lóbulo Ge 
reseca. Queda. un<i peguehci c:1cat1·1= Vt?rt1c~1l como resultado. 

BfililQli RETRDAURICULARt 

Las tncisionPs en rc.•gión r•utroauricular y mantoidC!'~ son 
bésicamente todas semeJantes. La incisión retroauricular SD 
o>: tiende desdo la eat1·emidad 1 ibr-11 del lóbulo hasta cerca de tres 
cuart.:is p.:irteG dF?l tot.:il d·~ la impldnt~ción pogtcrior de la. 
oreja. 

El corte se inicia tres o CLI<'ltro mil lmotros sobro 11'1 surco; 
enseguida ae dirige a m.:istoidos penot:rando en cu1~1·0 cabelludo i:>n 
una extcngión aproi:imcld.'.l de seis .:1 nu~vc cent!metroG du acuer·do 
con las neces1dad~s. Puede sc.•r de 01•i12nt.:.-tcion recta, li9oramento 
cóncava h~c:ici abc:iJo o doblem~nto curva a milni.?r'1 de:> "S". La 
posición do la impl.:intación del c~bollc y su distancia del surca 
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auricular posterior determinan la orientación especifica. 

Despu~s do la disección del colgajo cutdneo en esta ~rea y de 
BU estiramiento en saont1do craneal si:! retira el oHcesa de 
piel. El clAe1ca esc.:ilón debe ser ov1tado siompro quo sea 
posible. 

Para Kaye (39) las incls1onos posteriores auricular y 
mastoidea dl!'ben extendorise m.O.r; madialmente. Se recorre 
hori:rontal y medtalmente dentro de la linea del pelo 4 o 5 
cm. ne h<ice una incisión obl tcua en lo.'\ prowimidad del 
pliegue permanente tncltnandolo modial e infer1ormonte hacia 
o hasta la línea modi~. Se dior.ca ligeramente para permitir 
movilid."td. 

El colgajo inferior sa muevo hac1a arriba y haci<l 
media y so corta par.'l nivelarlo, nin dejar una 
v&rtical po5tnrior ni orej~s de pc1•ro. 

la linea 
inc1!Jión 

El autor ha notado <¡ue la ün1ca complicación can esta técnica 
es la doscamación acaoionül c>n la9 riorciono~ lataralea del 
col9a.Jo ·.:le> piol occ1pit.:al par c>l de<;;pogamiento tan ampl10. 
Lo impor-t.:into f~n llevar la p1ol dnl cuello l!'n dirección 
uupet"ior y postc>riar y quitar LLOc'\ gran cantidad de piel. L"' 
piel dc:-bajo do la oreoja pormaneco plana. no <¡Ued.:i. 
abultamiento oubauricular nl at•t·ug.:io y so praduco un contorne 
lateral deol cuollo m.'\s agrad<lblc>. sin l~' neco&idad do 
cicatricos antorioros ni indosoabloz c1catr1coo vortica.les en 
la linea muoia po~tc1·1or. 

La princ1pal desvontaJa es la formación do un escalón en la 
linea pontcrior d!:!l pg,lo 1 poro nin~ún paciante ha reclamado 
por eBta secuola. 

Guerrera 
corrección 
al 3Z do 
occipi t.:i.l. 

Santos. C32) sin c-mbargo. recomienda 
do defP.c:tas dol cuollo infet'tor. lo cual 

los c:.:t<;;ou. una incisión en "Al~'\ do 

para 1 ~'\ 
ocurre on 

Gavi ot~1" 

Es un.:i. modif1c~1ción a la tOcn1c¿1 de> González Ulloa que doja 
una cicatri~ vertic~l notor1a y una deformidad on el contorno 
dol polo on la nuca, La inc1n1ón se marca en la región 
occipital, sobre l.:t linea del pulo, 3 a 4 cm. uniendo lais 
incisiones retra.:turicularon de ambo<:. lados. So eleva 
completamentu el col<JaJO cervical postartor, en la 9raaa 
subc:utanea profunda. inmediatamente arriba. de la fauc:ia 
muucular. Se eleva C?l colgaJo inferior, y sin tensión ne 
resec:a el e>:cei¡:.o do- piel. Este procedimiento c:orrt91:? 
solamente defectos situados pat• debajo del hioides. 

En facha 
incisión 

postP.rior·, Gon::ale:: Ullo<t ha recomendado una 
similar en ritidectomf.:ts en hombres, con ~imtlarec 
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reosultados C3C•>. 

Para tratar de esconder má~ la cicatriz postauricular, 
McKinney C55), propone extender la incisión varios 
canttmetroo por arriba del mtlsculo aurlcl•lar postor1or 1 

Justamente por arriba del surco, y gira entonces hacia abajo 
para.lelo a la l tnea del · pelo. A nivel del músculo 
posauricular la inci-=.i6n 5e vuelve hori;::ontal corca de 6 cm 
en la nuca. Pueden redondearse las es9uinas. Los punto~ do 
tensión m~>:1ma de 1 K9, son el área temporal y la región 
mastoidea. Se rosee"' la piel l'edundcint~ y una peqL1erJa "V" 
del colgajo sirve para llennt• P.l ti.rea superior. 

Este autor solamente ha perdido ::. de ~1)Q colgajos y en todos 
los ca•os se ha tratado d~ pacientes fumadoraa crónicas (22), 
(45>, (15). 

Eata técnicA, !ic.>gL1n refiere, evita la 
hipertrófica en el 111.u·co posauricular, mantiene 
muy alta y elimin~ 1~ 1nci~i6n tran~mastoidea. 

SMAS - PLAT l SMA 

cicatrización 
la cicatriz 

Desdo 9ue Skoog en 1974 (75> hi:::o notar la importancia dol 
91stema musculo-aponeurOtico GUp~rficial y del musculo 
platisma para la corrocción de los defectos medianto un 
discreto de~pe9amiento dn piel pero en un plano 

subaponeurOticc, se h~'l llevado a cabo un r~pido y profuso 
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avance en las 
de la cara, 
colgei.Jcs de 
praccupaban 
c:truJanos. 

técnicas do la rtt1dectomia del tercie inferior 
quo hasta entoncen ne habi~ limitado ü los 

pi~l deJ~ndo resultados bastante pebres 9ue 
no solo a les pactenten, aino también a les 

El sistema mú!iC:L!lo-i!POnl!'urót.icn st1pl!'rf1ciL,l de le\ c.it~a ft1é 
descrito en dfl'ti'.llf? eri 1976 por Hit:: y F'eyronie C57>, 
indicando ql1n ost~ stst~ma dtviae ñl te.l1do ~Ubcutánec de la 
cara c:>n don c.:1pi\<o:. 

El SMAS es una FH1tructura lon9itudin.JJ, f2brosL1, fuort-emE:'nta 
unida a la vc11n.:> do lL"'- p.1rótida donde> E:':; 9ruc.>!J.:i y fe1ci lmente 
disecable. Consideran 9ue !le jn1cia en la -faEc1a 
cervtca-cefál ica, guo ne continúa do!:ldo la cabo::a hasta c>l 
cuello en continuidad c:nn lil parte posterior del músculo 
.frontal y can ol ml1sculo platisr.ia en l.:i región Jnferior. 
Enta f:'Structut·.1 act(1.:i como tensor de los mU~culo!! faciale!J 
desde el f1•ont.r,1 h.:-.st-a rl pl<ittsma y anteriormente> hasta el 
orb1cLil<"r dE> los ro~rpado~. Se une PO!ltertormente a la fascia 
da la re91ón mast~idc~. 

ANATOMYA Qf:.b. FLATISMA: 

Su anatomíil Y.11•ia antro los indivlduos. Ee un músculo plano 
y dal9ado. Está ini:-rvado pnr la ri\ma Cf'lt'v1cul del 7o. p<'!.r 
que- omet•9eo poi• deba.10 del lóbulo supe1•f1ci.:i.l df:J' l.:i parótida. 
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Los fasciculcs pcatercsupericres, en forma do 
poateriarmante al angulo de la mandjbula. 
anteriores fcrman un.l "V" invertida. 

"S" 
L.is 

Ocupa toda l~ ro9ión anterolüteral del cuello, parte 
clavícula a la altura del hombro y sube hacia el 
tnnrtrténdose en el tc-rc1c inferior de la mandíbula 
m~sculos del montón, y 1se·cruzan sus fibras en Ja 
media.·' 

pasan 
fibras 

da la 
fronte 
y los 

1 inea 

Cubre los nervio:. y d.:i t!:!'nt1iOn a la aponeuros1!'; superficial. 
Cubre el .1ngula moJ;nd1bular prote9iendo la rama nervio:sa dCJl 
facial. 

En la line~ m~di.:i se d1stribuy~ en tres tipos distintos: 
Tipo 11 os el más común la5 fibras se cruzan a 1 o 2 cm por 
deb.:i.jo del menton, separadas por la linea media. La simple 
apro>1imaciOn deja on algunos c:asos flacidez ronidual y en 
otroG ettcetc.o de mLl!lC:ulo f"ln li> l fnoa media. 

Tipo II: 
t1roide!:i. 
de la line~' 

Jan fibr.1";:; o:-,':l cru::.1n ,, nivel del 
L<1 gr.:i.~>•< <;;ubmr:>nton1ana oculta ol C')'C~so 

mc:>dia cullndo ~;1~ imt1,.1ncan los ba1·dc'.'.l. 

cartf lago 
muGcUltJ.r 

Tipo 111: l.:;~ f1b1-.,'. nu Ll' cru::.<n. En ost~ c:a1:;0 {;U 
plicatura dL>Ja fl~c:l!IP;- re<;;idual, on 121 lin~a media. (12> 

tJPO J 

TTPO Jll 
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El rrnieculo 
cara. las 
superior de 

eJerc:.e 9U accion sobre el tercio in\crior 
regiones anterior y enterna del cuello y 
tOr.'lH anterior. 

de la 
sec:tor 

Owaley íóO> no 
clasificacJ.ón, 
confi9urac:: iones 
intervenciones. 

Qst~ tot~lmonto 

y.:; que ~l ha 
en la decuuación do 

de aCUl:!'rdo 
enc:.ontracro 

las fibras 

con e<sti!i 
m1.'llttples 

duran to sus 

A p&sar de 10< '3'"ªº viH"io'.lbilid..,d en cuanto a la di!Jtr1buciOn 
de las flbr~$ 1 con la Pdad ~1empre a.parecen fuerte~ band~~ 

verticales an l<l región antE>rior del cuello 9ue ocasionan la 
llC1tnada detorit11dr.d dftl "cvello de pavo". Cot·re9ir• f!f;t.a 
deforlmido1od c:'S uni' partF1 1mporta.nte da la ritidoctorn.t.a.. Debe 
evaluitt"$e r.>ri dr>t.;>.l lP cadl\ dofvcto para poder escoger lll 
téc::ntca quo hil deo rv.-::.olvet•lo. 

E:!:!. justamJ:>nte r:-n i:osta 1'1:?9lón donde ho encontrndo l.¡¡¡ mayor 
c.:intidad de articules pt-1bl1cados. par¿¡ est,'\ rev1sión 

Aun'lue en !J(?nP.ral lil~ técnicas van dpt:.dt.> el ,.,f,.ont<>.m1ento 
anterior del mL1sr.:ulo. -;;u pl1c:nt11ra, re-ni::>cc:1ón du lGIS bandas 
antericrco>!> o l.., .fc11·m:1i:.1on dEt colgajos 9uP. tr.:i.ccionan hac:i"' 
at1·~'2' y so suJ1;"t.:1n ,, :,,-c,-i,~ f1 Jas, ei:Jsten actualmente una. 
multitud de tr.·cnic;is y v,;:iriac:tonc>'l da la~ m1'imas, pero 
princ:tpalmontt::' c::ornb1n<•c1onnon ontl"~ al l.:i<.~. 

Lus r~1mJ!::· del ne••vio f.:1c:Jc:il y $~1 rcl¿¡,c1Cn con el SMAS imponen 
las princ:1p.:\lc~ l1mlt,\r;1onc>~ on $U d1secc:1ón. Al•,¡1.11"1as área~ 

como 1,1 p .. -..rotide~1 ::>On so9ura.t>, pero rn:it;.ten otraG de gra.tl 
rieego 9u1rUr91cu ~omt1 c-1 plano submú$Culo-ó\poneurótico dc:>l 
i'lngulo df!' la m..:>.ndibul,'l por la rama mar9inal mundJbul,,,_r o como 
el borde s;upcn·1or do \,:i parótidi'I pot• }Lt 1·.1ma f1•ont,ll. 

HISTORIA:._ 

En 1960 Au-frich v,,fat1'!0 gue dos 9i!;tE!mus debt:Jn t~neri:;e en 
cuenta para mejor.oir loo;; rosultados: li>. plel y el teJido 
subc:ut.1.nno, lo~ cuetlcs plicaba y fijabd con burroG f?!}(ternoi\. 

En 1971 Weisman h.1.blO at.~l c:ol9¡<1Jo en "Z" dE'l müñt:ulo plñtisma 
acomp.af"l.;1.do do lipec:tomiil GLtbmental. 

En 197::! Míllard incictf~• las bandi\o;. l~i.tero.lu~ df!l plati!lma por 



inc:iniOn c:l~\gic:11 du ritidec:tomia o por abordaje directo y 
pt'"actlcaba i9Uí!.lmento l lpectomla. 

En 1974 Sl~Oo<J de~crib1ó colgajos de platisma unidos 
parte ant~r1or pera liberados por detr~s y 
postariormorf"· 

En ante m1!lmo ª"'º· Pcti:lrson deac:r1b16 105 

bi lotel'ales dnl plat1sma, lo plicotura muscular en 
media y l ipoctomfa c:orvical. Practicaba el 
aecc: i onando parc:ialmonto la porción lator.:tl del 
plattsma en un colgajo en forma de L. 

por la 
fijados 

colgajos 
la linea 

colgajo 
ml'.lsc:ulo 

Guert'DB4nto!.: rcpo1•tó su OKperiencia con egte mñtodo. Dos 
af'los dnupuóu Mit;: y PRyt•onio llamaron la atención sobre ol 
SMAS doscribiondc ~u dn~tomta. 

Cn 1977 Ow~lc..•y oxtondló el colgajo lovant.ando l;i. f.:tsct,, 
suporfJci~l y fljand9 ~•mba~ estructuras pontorior1nonta como 
una unidoJd. 

Raen y A•.;tnn htc1n1-on lo mismo unilatoralmentn y no 
nncontraron diforcnc1a~;. En un articulo recir.nto, Alv"ro 
Duar·ta Car·dot;o <~lt) ropot•ta trou Cil.!~Ot; dc r-it1dectomta con 
colgajo y pl 1c:.:1tur.1 dPl SMf'.\S de un lado, refiriendo que no 
hay diferc>nci.:1 con el ot1·0 lado en eol posopor.'ltorio temprano 
ni t;u·dln, .111n'1uo pr1•<:".Pnta ft;tO'-"' con 1·c!lult.:u1o<:> muy ducloo;or: .. 

Fuó r.n 1970 Cli<~ndo Conncl 1 ( 16) indico l.:i tran"ioCc:tón dcl 
plattum.:i. en ~1, tota.l 1dad c pol1·c1almentu, ma<.: ou fijación 
posterior y 1·1~comPndó lLl plicatura dL~ lo!'> bordaG antortorc-;, 
maa l ipectomt..:i. 

En loo;; ;n•tlc:ulo~ rov1<:>oldO~ para este tr.'.'baJo he encontrado 
d1<1sdo la rcpulic1ón dt-• la~ tócnlcas cl..'\!iicas h.3&til los puntar; 
do vist.i\ m.:'l.s opucstos a t.'l li\!i, y c.:i.si ..:;1n v .. ,riar, cada LlUtor 
p1•opono o un.:i. tPcnicu nuc>V.:\ o una var1.:1ción d otra u otras. 
HarO un rosumun du 1 o~ p roe oc.J 1 mi en tos omr loados por o 110?;1 
para padr.r l lP')•H· .1 L1n.-.. c:onc:lus1ón pcistur1ormentt!. 

Hugo Na1•m<1.n <::7> d1c:c 9un lo mt!Jor or; la comb1nac10n de 
cclgi\JOs de p\.:\ti~.m¡' con lipec:toml.:1. t>ubmandibul¡¡r o 
&ubmnntan1ana rat">L>Cando toda 1a 9rds~• desdo la t.1ni6n dol 
Plo'.\t1om.:i. con L'l L'!:;terno..:luidomastoideo haot.1 1<' linea mod1a y 
hc.&t.:\ o.5 c.m rtcl borde mandibular. Ut1li;:a en su c:iru9i<• la 
tecn1cc1 do r·ctt.·r~on ~: ropo1·ta B~ c:trugias. 

Lemmon (481 ropor•ta su c):por1onc1a con 577 pac:ientos oporadoa 
con ln tl!>cnic<t do SI.oc~ modificada. Las edades varian entre 
35 y El7 ahos. Las ti:.-cn1c:as 9ue ut1l1:ó fuerona disección 
nubSMAS y subpl.:1t1sm<1.l y l<Js combinó con d1sacci6n subcutánea 
cerv1cetl • l 1pec:to1T.ia ~ubmenton1~1n..i y oubmand1bula1'. Se 
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libera una porción de la fascia superficial de cara y cuello 
de la fascia profunda de esta ároa. El plano de disección 
estA separado de las ramas del facial por la fascia profunda. 
La penetración a la fascia sup&rficial en la cara es 
aproximadamente 3 a 3.5 cm de la incisión preaur1cular donde 
la grasa es más lobular. En el cuello es a nivel del borde 
posterior del platisma. 

Se inicia a nivel del canto externo del OJO. Se hacen tres 
variaciones a la tP.cnica de Skoog: 1.- la disección en 
mejillas hacia el ~urce naso9en1ano no so e>itiende tanto para 
no comprometer el rasultado. 2.- Inicialmente el platisma se 
a van ;::a después de ~uf i c 1 en te di soc:c: tOn. Para prevenir la 
r:ecurrencia terr.pi·ana de los pliegues anteriorc~ del cuello, 
la ·disección 5Ubplat1sma-SMAS se e:it1ende hasta el borde 
anterior del platisma. 3.- L~ tercera variante es el cierre 
de. la fascia. Se 1mbr1nca la pcrc1on sobrantq de fascia y se 
sutura en dos lineas p.:ira evitar un cordón vis1ble y para dar 
un mayor noportc-. En la l fnea anterio•· de la sutura tos 
puntos están má!!i ceri:::a dol surco nasolab1al, mtl.5 centralo5 en 
la cara. 

ConC:luyen que las complicui:::1ane!::. asociada5 a la tensión en el 
cct9ajc dP piel disminuyen cuando eGta tensión se transfiere 
a 1a unidad SMAS-Platismu \' se red1.1ce ol edema posoperator10 
dando un reo.ul ti'ldo mas dur"dcro en car.:i.. Para obtener el 
mismo result.'.ldo en cuello se r:ombtnan las técnicas. 

P.;1.ra reduc1r el número de pacientc'.:l quo requieren 
procedimientos secundur1os en las regiones submcntoniana y 
submandibul~r se indica la lipectomia al mismo tiempo de la 
ritidei:::tomia, Par.:. ret1·asar lü recurrencia de les pliegues 
de la región anterior del cual lo, el platisma se libera dqgde 
el bot·de inferior· de la mandíbula hasta el surco medio del 
cuello y desde el bo1·dc: poster'ior• hasta el anterior para 
avan:ar y suturar n la fascia profunda en el área del 
esternccleidcmasto1dr.o. 

En· el 41% de los pacientes a 9u1cnes se les raali:O esta 
disección, el músculo fué seccionado ,1. nivel del surco medio, 
y el colgajo superior avan:adc hacia atrás y suturildo a la 
fascia profunda. Esta técnica la han llevado a cabe en todos· 
sus paciente~ desde 1978. No se han presentado mayare~ 

complicaciones que con las tocntcas habttuale5. 

Practicar ritidectcmlas con la tócnic:a da Si:oc9 tiene entre 
otras ventajas que la clcatri;:aciOn eo msi.!> rápida 9raciaG a 
la menor tensión de la~ suturas cutáneas. 

Kaye (38) concluyo en su trabajo que la ritidectomia de piel 
sala con incis1cne;, y excisiones conservadoras es 
insuficiente para cor.ru91r las bolsas del cuello durante un 
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tiempo prolongado y que siempre recurren. En general, en 
e•to eatán de acuerdo la mayoría de loa autores. 

L.as deformidades cosméticas del cuello antorior aonr piel y 
músculo platisma redundante, exceso de 91~asa submandibular, 
ptosis de la grasa submentoniana y bandas verticales del 
platisma. 

Souther <78> ne!: indica Cll~e cornunmonte lrto;; fibras del 
platisma se decusan on la linoa media desdr. ol hioides hasta 
el montón. En los casos de deformidad del cuello no se 
encuentra esta decusación. La clave del tratamiento PS la 
reaprollimación do lo!:i bordQs de l.i.n band."lS P-n la linea media 
desdo ol hicidos hasta el mentón creando una hamaca. La piel 
y la grasa puedon enma!:icat•at• lus b.:tndao. Se abord.:. el cuello 
pot• una incisión corta subm,.ntal, so 1dentific<Jn los bordes 
mediales del platisma dobaJo del hue5o hioiden y se unen con 
sutura absorbiblF. 

Si las fibras r_•st.in decuoad1~s y no se roqu1ere rosecar gra-:sa, 
la tensión debe sor• lateral, con o sln col'].:i.jo dv platisma. 

51 solamenta sP v~1 " tratar· Pl cuC?l lo .lnter1or' ne requiera 
dP.SPf:!!Jümientc amplio dí:> lé! p1r:>l par·a evitar abultamientos. 

SouthC!'t" y Lars (78) dicen quo si !:;o rosocan las 
mediales, 1<:1 racur·rc>ncia dol defecto as tempran~1. 

autores t1·.:1taron 45 casos y los s19u1oron duranto 
rcpcrtundo buP.nos 1·a~l1l tados.· 

fibras 
Estos 

un . af'lo 

Owsley (61) comenta al l'P.Gpecto ª" ostc articulo quo E>l 
problema no solo o::. muscul°"'r stno qu<.> se combina con 
est1ramif:!nto y colcramiento de l.:i piol. L~ rosección de <]rasa 
submentcniana eos peligrosa porque al dl:'saparecor el edema 
puede vorse lln hundimiento, sobro todo si su CJl1ita l~"l 9ras.:i. 
profunda, y es muy c:ifii::1l de corroglr soc:undar1amonte. 

Est.ti de acuerdo en <tuo ro<;>r~car l.:ls fibras mod1.1leo produce 
pront~1 rl:!'currencia pe>r·o dice qui;;< la sutura al centro cca.eiona 
abombamiento en la piió>l Sllbmentonian<• '!' ,1grilVa la <lparienc1.:i 
dC! doble mentón. Rot1or·o qlle en pacientes vii:>Jas niempre t;o 
requiere re~E>Car Pt<.>l l'f";fjur1di\nte y l<-1xa 1 con me.tcir• 1·osl1ltado 
si se llev.:. i\ c.:;bo mr.d1ante inc1sinn dn rit1dec::tcmi<:> 
convencional. 

Ltl. cauoa do 1.1 1ictorm1d<i.d muc.C:l•lar ns una ccntractur~1 

espcistica crónica con 1<1 formación de pliC?']uos fibrosos. 
Connell, r"'eter~5on y Ciu01·roroo;;antos recomiendan una división 
tranmversa completa de la V•"lina del plat1sma d ·travGs de todo 
el cuello, por• daba.jo dal surco cervical superior. El 
colgado l;e puede fijar lateral, medialmente e• li!n ambas 
-formas. Si se hace en med10 requiere una rC?-Gecc1an amplia do 

2(• 



pial; si so hace lateral y mcdialmentl3' so sube 
submandibular y Eie comprime lil musculatura 
temporalmente. Solamente se recomienda cuando 
resección obligada de grasa. 

la gl.\ndula 
supt•ahioidea 
se ro9uierc 

Concluyo 9ue un despegamiento del sistema SMAS-Plat1sma con 
avance hacia arriba produce Una apariencia más natural (como 
dice Skoog>. Lo ha reali::ado durante 4 af"los. Reseca la 

grasa aubmentoniana solo en casos bien seleccionados. L.:t 
plicatura medial d€!'l platisma no os ú.til si solamente so 
diseca por debajo del musculo ya que no hay despl.'l::amiento d~ 
la piel por encima. Rc.>por•ta que lo mc>jor y m~1s duradero os 
la transección completa por la cara profunda dol musculo~ 

llevando el colgaJo hacia arr•iba, 

La tendencia actual O!i hacer• cada dia cirug1a m~s granda, con 
disecciones más amplias, sección completa del platisma y 
fijación de col9<'1jos a o!iott•uctut•ns m,'\s firmes y estables como 
el periostio para consC>guiP 1•esL1lt<J.dos m~~s dL1r.:idero!i. 

Un ejemplo de ósto en c>l articttlo reporto'ldO por Adamson y 
Esat C1l. En 64 pacientc:>s que stguioron durantP. af"lo y medio 
usnron la si9uiontE> técnica: Disecaron cttidadosamcntr:- e:>l 
SMAS dende> el arco c1<::1om"t1co hacia abilJO con la f<1sc1a. 
suporf1c1al cervical l lo9ando hasta el bordo pos'tc-r1or dal 
platismd; antE>r1ormentt) despe9aron por nnc1ma de lµ parótida 
hasta la porción lateral del músculo orbicul<~r y ha~tL\ ol 
surco na':!.09en1ano. El pl~"lt1sma y c>l SMAS lo elovaron un un.:i 
sola unidad. Se corta al mUo;;,culo h<:ic1a la linea media 
paralelo a la clav:1cttla .:i.l nivel de la porción o:¡uporior del 
cartflago tiroidt?s para poder movil1;:ar el colgajo hac:1a 
arr1b~-... 

Lins fibras deben ser cort~-..d~ls E>n su totalidad. S1 el 
platisma no se decusa en el área st1bmontal debe ser plica.do 
mediante una ir1c1s1ón submcnton1ana. Al orientar C?l colgaJo 
hacia arrib,"\ ~e corr1<:~t' &l ángulo dP. la comisuri'I 9ue se 
diri9e hacia ab.:ljo y élfttC'r,,, El oi:c~so do colqaJo se recorta 
en sus bordes supc-r1or y posterior. El tejido en borde 
superior so suJet.E1 al arco ci9omát1co para proteger los 
nervios faciales, dando puntos a periostio, y se sutura 
también al borde sobre la parótid<i, on la re91ón del lObulo y 
en el mar9C?n anterior del estC?rnocleidoma5toidco. 

Si se 11 ega n ewponer 1 u grasa de 8 i cha t se eleva h<ic i D. 

arriba y later<'llmentl:!' y si:.• fi Ja a la fa.sc1a do la eminencia 
m.3.lar. D.:ln como punto5 de referencia p,;u•a mayor protección 
de lo<:> nervios una lino.:t 9ue va del canto lateral al tr<1qo, 
extendiendose hasta la horquill.::i estornal. Postorior a esta 
linea las ramas del nervio f.:i.c1a.l so encuentran en situación 
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profunda, pero anteriormunte, 
el nervio se ho11ce st1per+1cial 1 

Debe iníciarse la o11~.r.cc:1ón 

visuali::ar las r·.:imc)s nr>rviosas. 

m1ontras se eleva el ccl9aJo, 
Justo por debajo de la fascta. 
dnsde ,;irr1ba y tratar de 

Util1~ando c>stn tC>cn1c,, no i:>ncontr,,ron dr:>formidad subc:ut.1neil 
en CLU'?llo ~1ntC?r1or- n1 n1n9t:1n osci\lón en ul bordu dl'.'l 
platismi1. f':l bo1'd[> m,1n<jtbulr1r 9t1ed.:1 bien definido. No 
tuvieron dific:ult,1ch:•c• con lü v1;1bil.id,1d d1:-l colgajo de piel 
por ol e1:tt?nso de.;pe')am1ento. Al succ:ion.:ir el platlsma qued~ 
denervc1do, por la 9L1r> pr~rm,1neC[_' corno un<> b.::1nda est.ltica. El 
mayor vnlor• de C?Eitc~ c1rt19.1a uc obtieoni:o en pacit.-nten~ c:on 
neven•;. relcljación de plt:>l y múuculo. H diferencia do ftja,.. 
el pla.t1sma postc1·1ormente, asta técn1c:,, de tl'l\nsección tot.::il 
provee un bot"dQ m.:•nd1bulat• b1en definido. Las fibras 
musculares hac1~1 la piel que doscr1bl:' Skoo13 en pilc:ientes 
envejecidos s.on muy d~b1los p,1ra provePr mcJo,.amionto al 
estirar' Golamente el platisma con poco d1:>npe9am1ento de piol. 
Log mejores result;1dos fiP. obtuvinron haciendo un amplio 
d11spe9.:im1"1nto df~ el Ja. 

La nece~idad d~ Iipoctomia submentcn1ana y cubmandibular 
disminuye:< con esta t<",cn1c:a y much.:tn voc:en no necost t.'.lron 
pl 1c~r el mlc5culo [_'11 la l 1nea med1~1. 

E~ óst<i unL1 téc:nic<t stimamc.•nto c:amplic:ada y con morbilidad 
amplia pat•.J los narvtoo::. do la cara., poi· lo 9ue recomiendan 
que el pr1nc1p1ante no pt•incipio aguí. 

El Dr. At·nulfo /ippi<lnl (2l en sLt ,1rt1cttlo de r1tidec:tomia 
cervical rr.fiure 1,1 1mportanc:1.;1 9uf"! tiene r>l il.ngulo c:érvico­
mandtbular, el CU<tl, para tener eupresién Juvenil 1 debe SfH" 



aproximadamente de 90 arados y tener por vértice al hueso 
hioides. Toda fuer:a 9ue ~ff ejer:a sobre la piel del cuollo 
recae de inmed1ato sobre sus propias c5tructuras. Se puede 
ejercer un dospla:;:amiento de Ja piel c¡UQ' no e~:ceda dC? los 300 
gr. de tracción. con nivel C"::trcmo de 4(10 9r. Si la picl se 
movili:;:a por el despl.:l=amiento su~yñcentc del músculo 
platisma a otra ~rea del cuello, su p~rm~nencia ~erá més 
duradera. 

La sección parcial do un col9ajo muscular rectangular en nu 
tercio medio y del lado CJ{terno, permite- la profundi:;:ación 
del ángulo cérvico-mandibular, asi como la tensión de la piel 
de la región inferior del cuello, porción suprñcstornal y 
área mandibular. 

La técnica 9uc utilt=an constato en disecar el músculo por 5U 

plano profundo hasta alcan:;:ar la mitad de su ancho. Hacen 2 
necciones perpendicular~~ hasta ese nivel. La incioión 
superior pasa a 2 cm. por debajo de?l Clll:?rpo do la .mandibula 
y la inferior lo hace a la mitad do nu ilncho. El colgajo se 

deapla:z:a hacia arriba y hacia at1·ás y se ft Ja a la fascia del 
esternocloidoinastoideo. La grasl'l submandibulL'lr y 
submentoniana se:> reseca ror la misma incisión y por otra 
submentoniana. 

Dentro de 109 <Jt"1'lndon trabajo-;; personl'.les egtA el reportado 
por Owsley (59>, uno do lCs autores más experimentado~ y 
serien. Describo la tr.cnica utilizada on 435 pacientes de 
ritidectomia con SMAS-Platisma seguidos durante 6 ahon. 

Hace notar 9ue tlp1camentc los paciant~s requieren corrección 
de los ,;,urcoz na&ogeniano~ profundos, de lag bolsas de piol 
mandibulares, do las cue?rdüs prominentes on el cuello 
anterior y ol doble mentón; sin embargo, aquellos pacientes 
con depósitos C'::cosivos y prominentes da C]rasa subcutánea en 
las iéroas submandibular y submentoniana formaron un grupo mas 
pequeho. Los defectos de cuello se deban a piel redundante, 
sraga redundante y defecto dol musculo platisma. El practic~ 
una ritidactomin tr<1b<.\jando SMAS-platism<l como unidad para 
numen tar el g r.::1dc de cor•recc t On con respoc to i) ac¡ue l l l\ 
c1ru9ia donde la piel se l]stira can la grasa y el múGculo. 

Ei,iste meJori~1 franca dnl área submonton1ana, 
esti1·am1ento s.c h<~ci:-~ en dos cirecciones. El 
SHAS-platisma. disecado pcir su cara profunda 
primeramentn hac1.:1 nrriba, y el colgajo do piel 
lateralmente. 

ya quu el 
colga.10 de 
so dirige 
se dirige 

Generalmente una inci&iOn 
submenton1ana para remover la grasa. L.:i.!; cuerdas anteriores 
del plAtisma producidas por contracción crOn1ca dul mLlscula 
se succionan liberando li.> fuerza contráctil. La &acción se 



hace a 2 cm. por deb.:i.jo del nivel del surco 
superior. El mUsc:1.1lc no se separa superficialmente 
pi al, excopto donda se ~accionó de la parte pr'ofunda. 

cervical 
.do la 

La inc:iniOn muscul.Jr !le hace lo suficientemente baja para que 
al elevar el c:ol9.Jjo no se cubra el .1n9ulo submandibula1~ y 
protruyC1. su conten1do incluyendo la 9l.1ndula submaxilar. 

El autor hace hinctlplé en que los resultados de la 
ritidectomia so mnJoran considerablemente si e>ciste un claro 
entendimiento dr 1~ antomta de las dof~rmidades en el 
envoJecimi~nto faci..,l y la aplicación de procedimientos 
apropiados. Adherirse t' i 8 i damon te ._, una sol a técnica deba 
ser desc:art<ldo. 
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Kose. Horibe y c:olo. <36>, presentan una tac:nic:a de 
ritidectomia que c:on91ste en di!l;eca1· l.'.'1 lámina de tejido 
conjuntivo desde la region temporal a la cervical junto con 
al músculo platismo:l. A nivel del lObulo auricular donde está. 
unida, es inc:1d1da en dos colg~Jos pediculados. El anterior 
es elevado y fijcldo superiormente al musculo temporal, y el 
posterior a la regiOn ma~toidea. Mencionan como una ventaja 
que la disecc10n sea pequena, disminuyendo el tiempo 
c:¡uirúr9icc y acelerando l.?.' c:uraciOn. La 1mpcrtanc:1a dal 
articulo radica en lo útil que resulta poder fiJar el colgajo 
a una resistente aponeurosis. 

Para Guerrerosantos <"32>, la única solución al eHcl:?so di: pic::l 
y grasa entre el mentón y el hioides, es decir, cuello 
anterior y !iUr>e•·ior·, e~ l.:o. ritidoplastia cervic:ofac:ial con 
lipec:tomia cr.rvical y plat1smoplastia, colocación superior de 
la gl~ndul.i subma::i lilr y AdecUL\da colocac:ión superior y 
posto1~ior de los colgaJos de: meJilla. Para los defectos de 
la pare iOn inferior del cL•el lo que cor!"O>ipcndon al '3% do lo$ 
caflos, recomienda unil incisión r.n "qav1cta" en la re!]ión 
occ:ip1tal, 9uo será t·ratada on el apat't.:ido correspondiente. 

En el simposio brasl ler'"lo del contorno fac:i¿\l presentndo por 
la Af¡ociución 81•an1lcric, di:? Cirugia Pl~<o;tica Rog1onal de Sllo 
Paulo, en septiembrr:- dc- 1983, si:? presentaron vario& trabajo:¡ 
ri:?fercntas a la c1ru9la del torete infor101· de la cara v del 
cuello, los cuaiei:; so resum<::>n aqu1 en sUH a!:>pectoS man 
importan tos. 

Far id Hakmc (34J practi.c3 en reqión submontcnian-.1 el 
adelga;:am1P.nto, rco.pcc1ón de> bridas y sutura en la line<:• 
media. L.:iteriilm1:?ntc• hace col'].:i.JOS de SMA5 y platisrn.:i. on 
conjunto, con re~;:>c.:C1ón tc:.t~•l o pl'.\rt:1;,¡ del músculo y G'-.' 
fijac1on alta. Rapcrta a51met1•ia en el adelqa:~mi.onto, 
üdhP.rr::.nC:ii• .. , d•~ c1c.•tr1ce>s submC'nton1.i.n<1;:;. ei:coso da br1das 
plat1sm<ill:<:., ten<;;1ón dPl pl."'lt1srn<l y br1c1i\ medi,<l por e::coso 
da tr.J1dc. 

Ewu,:i,ldo Bcl1v1:1r· de Scu::,"' <Ol h,-1cc• dcEpr.•t¡aml!~nto amr>lio ce: l~ 

pl.el de lado i\ lo.do r..'Cl CltellO y \o'"')t'V.. li> ar.:n-,.:>. ."O\ n~V!Cl 

montoni.:,no. Milce ccl<Jajo de SMA5 y lo fi J~' .-:il tlrco 
;:19cmat1co sin cort~r·lc en lil ~unte JCVcn. Socc1cna 
p.;11·c:1alíl•P.ntl" r.:·1 rlati<.=m.-. v lo f1Jt1 en un.; 1•egion super101• on 
ca~o~ de> rlcfo1•m1d<>.d CL>rv1co-mE>nton1.-..n,-,. En c.-:iso$ bien 
selecc:ionacJos pr·<>.ct1ci'I '3eccion total ool mL1sculo con fiJ.3Ci0n 
surer1or y postf">r101·. Ln todo!:", loG c.:,so'..:. pr<>.ct1c,.., colgajo 
suror1or del SMA~, rr.socc1nn de b.lndas antnr1or·o~· dol 
plotisma y su <:1dolga:am1cnto y re>.ección de un triángulo a 
nivel del hueso hiotdcu par·a evi tat• formacion de brida m!!dl<:". 

Ju.\re~ Avalar l4l pref 1ere la l tpoaspiración submentoniana 
abordada mediante inc1s10n de ritidectomia y creación do 
tUneles o por pe~uenas incitliones cutáneas de 8 mm. en al 



borde anterior del esternocleidomastoideo, a 3 cm. por 
debajo del lóbulo auricular, yA c¡ut? no se requieren e><ton&as 
4reas de de~peqamient~, causa poco trauma da la piel, 
disminuye el tiempo qu1rL'.1r9ico y evita manipulación de 
teJidos. 

El aporte personal de Ronald.o Pontes (65) para el tratamiento 
d&l músculo platiGma con$iste en una Z-plastia muscular en el 
én9ulo de raflc>Hión del cuello, para evitar las retracciones 
a esto nivr.l 1 consiguiendo una e>:celente defin1Cion del 
~ngulo cérvtco-mandibL1lar. 

Adolpho Ribei ro Jr. (70l recom1toondL'\ 
SMAS-platism~ en tod~G 109 casos on que 
4ngulo cérvico-mandibular Gignificando una 
mtlsculo. 

la ctrugia 
esta borrado 
alteración en 

de 
el 
el 

José Carlos Ddher (~OJ • hablando de la evolución dP. la 
técn 1 ca en 1.:1 c i rU<J 1 a de 1 p la t t sma recomienda no despegc'\r el 
plat1sma en su región anterior y el ptat1sma medt~i.l 

trabaJarlo mediante el adelsa=amiento del huoso hioidos en 
ocasiones .'.'. nivel subplatismal. Cuando clinicamente hay 
bridas cervic~les rocomtenda la disocciOn da las migmas a 
esto nivel y sin suturo'.\ medial. 

Con l.:i evolL1c1ón de.• la c:1ru91a. cráneo-máxtlo-facial, l~ 

ctrugta í'ltlstica incursionL"l c:>n regiones m.1.s profundas en 
btlsc¡ueda de la corrección de dc>form1da.des congénitas. Al 
reall:!ar una 1ntr.rvcnc:1ón nn Lin paciente con deformidad 
con9én1ta SR intenta asoc1ar rosultados tanto dP. naturalaza 
func:lon.:.l como cstP.t1ca. B; .. sLlrjos en estos factores, 1o~l 01•. 
Paulo Mateo S.'.l.nti\n<1 (54J y col:¡. anill1=~-u--on al pat:tf:.>111:1<' c:on 
flacid~:;: o f:.>nvl.•.iocimientc, fL1cial corno "' un onfermo <"¡ut.> 
necesita recibl1· t1-.1t.-:.rnit?nto d~ e!Ctrllctur¿1fi supcr·f1c1ale,; "~--l 

como profundas. 

Pensando 9uc l .'.1. e: l r·u') ! a c ráneo-maH i lo f ac i C\ 1 puede o frecc:>r 
recursos téc:n1c:o~ como el abordaje por vta nubper10stica, 
hueso, ml1sculos, 1nscrc1ones muscularo<:.;, fascia y tnJido 
celular subc:utllnDo oít''-•ciondo und mayor ayuda ~"\ la 
1•itidcctomi~ c:l~s1ca cun caracteristtcas técn1can rn<ln 
superf1ciale"C>. 

es a p.irt1r d~ 198~~ c:u<1ndo 'lurgon e~to!'.. conceptos nuc!VO'l l.'n 
las técn1can 'lt1lrur-')1c.:oi:;. En lo!_¡ entud10~ anatómicos 
reali~ados en la cat'.J c>nvejcc1da se: encuentran alter .. c:iones 

no solamente de í'lCl y tejido colular subcutáneo, nino de 
todas lar; f?r,;truc:turafi d¿ la c:ar~"l., llegandose a encontr.a1~ 

ha!lt~ reabsorcion ó-.:.ea en la reqión mento111ana, 
dasgarroJ.mlento de lnt>erciones musculares a n1vel dc-1 !>Urce 
naso9en i ano, depr·P.n t ón ósQ,1 en reglón al veo 1 ª", ca ida de 
punta nasal, absorción d~ la grasa orbit~•ria con depresión 
dal complL'Jº órb1t:O-palpebral, di!lminuc:1ón dc.>l surco 



palpobral y retruuión de las estructuras 
tacho orbitar10 con una consecuente mayor 
borde orbitario. 

en dirección 
protrusión 

al 
del 

En la region temporo-ziqomátic:o-mandibular, la aponourosts 
temporal superficial se relaciona con la región 
fronto-témporo-pat•ieto-orb i tarta provocando punten de 
tracciones debidas a insoi·c:1ones por detrás del ml.lsc:ulo 
orbicular en su cara posterior, lateralmente, que se dirigen 
hacia el arco zigom.itico camuflándose con las fibras 
aponeurOticas mHSC!ter~ianas Clo quo Hit;: y F'eyronie denominan 
SHAS). La encuentran intimamentu unida al to9umento cutaneo. 
Supel""iormente c:;i.s mo'\s profundn, y en su parte inferior e~ 
menos reDistentc>. por lo que para t1•acc1onar• los tejidos de 

abajo hacia arriba de la re1ton ma~ot!'1rl:>.na, abordan est~ 
.fascia por la vi.a subp~r10st1c:a a nivel del arco zi9om.1t1co, 
incluyen lo la aponeurosioo; m<Jseteriana. 

Basado5 on estos cr~iterios anatomoclinicoo abordan cada 
re9iOn a tratar, de'3puOs dr:> p1-1?v1a marcación, por vill 
subperiOstic¿i, mediante 1nc101oncs cl<"tsicag para cirugía 
crénoo-m<Jnilof·acial !coronal, gingivolil.bial, subc1l1.:tr> y 
para ritidopla;,tia c:onvanc1onal. 

En la 1•e910n fr-onto-01·b1t~"lr1a reilli;:.:.in 1nr.1stón coron.:\l, 
despogamiento ~ubper1o~t1co de la región frontal hast<J el 
tacho de la Orb1t,oi libcr,'\ndo el ne?rv10 supraorbit.:irio con r.; 

sin osteotomta. Seo desgasta el reborde orbitario s1 P.':"· 

necenario, se 
despegan la!.'i 
subporióst ic."l 
para complet.~r 

tr~1tan loo:; corrugado!"!:!!', en sus 1nsarc1ones, ~a 

etit r1.1c: turas de 1 a rP.g 1 On nas cm.ax i 1 ar por- v fa 
continuando h~sta la punta na&al c~n ttJara 
r:l tratam1ento. 

Para el tratJ.m1entc d0 la región 
tempero-:: l!)om.:'~ t l c a-mi'lnd i bu 1 ur se d 1 sec .:i la apone-uros 1 '"° 
temporal supr.rfic1al' desde le> insr.rctón f;Uporior h.:1eta la 
región maseteri<tna .:>. p.:u-ttr del arco ;:1qomático, junto c:on su 
porióstio y l.:Js f1brao:. de? lA <Jpone1.1rosis. SL! tracción 
permitu tratar l.::t región parot1do-m3.nd1bular·. 

A nivel de la ·fos<i temporal lil tracción dn E?~tas estruc:tura!O 
ol imina las .;.rrugas l;:i.terales de los p~rpados. Se hacn a.qui 
tambi~n un pequono dospegam1cnto dal músculo para retirar las 
bolsas de [lic:hil.t y per1T•it1t• mayor prominencia malar. 

En la rl-•3ion ccr-v1c-:o-mE"nton1.:anil h.:tc:cn un,.l. incis1on en C?l 
surco 9jn91volabi,"Jl y un daspe9am11?nto por via GUbperiostic:a 
por donde rct1r~1n ln <¡1·a.sa submontonianil med1antio.• sep11rac:ión 
mus cu 1 ar uv l t ando inc t-::; i onr.~ ~i: te1~nas y rece loe: ando 1 ac 
e1atruc:tl1ra~ dos;l i;:..ldao;; 'lllC" form<tn el doble mEJntón. 

El procedimiento quirúrgico supt!rf1cial se haco a través do 
incisiones de ritidt?-ctomia c:onvenc:1onal. 
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Las ventaJas que estos procedimiento& tienen sobre la 
ritidectomfa clásica son: tratar la cara senil de modo 
ouperficial y profundo, la repos1cion de la musculatura 
parcialmente dos;insertadc:i permite reponer la actividad y 
rejuvenecer la cara dandole un aspecto m.is natural. t..a 
porciOn central de la car.:i sufre mejoras notables que no se 
consiguen con la ctru9ia clásica. El tratamiento dol doble 
menton tii?ne un mc>Jor re9ultado, lo mi::.mo que la región 
orbitaria, ~onas dtfictles de corregir. 

Richard El lenbogcn y Jan t~arl in C201 de Los Angele!'.1 1 

California publicaron un trab.:ijo interc~ante acerca de la 
ra.9eneracion del músculo pl.ltisma postct•ior' u la 
ritidectomta, E::pl1can la ot1olo9ia de este sucE:>s::i y 
principalmente, dan conseJOS para su prevención. 

Como hemos vi$tO hasta ahora, el tratamiento del cucl lo ei:; en 
nuestros dias pat•tc; esencial de la rit:ldectornta, por lo 9ue 
los consejos par~1 mt'!'Jorar t'CH:;ulttidos y hacer éstos más 
permanentes no deben ser pacados por alto. 

Los a.uto1·os rointorv1n le ron a 155 p.:lc1~ntCJs, dt~ los cu.:i los on 
7 enc:ontraron rt:.'gene,·.1c16n muscular. Sus h.:illa::•1os fl1c:>ron1 
perststenc:ia de sutura no abcar·biblo on lu linea medin, en un 
teJido musculiH' f:lbrótir.o. !:I ;'\1·na t'ntr0 l?l colg.._\JO ~upertor 
y el infl;'r1or" estuba ocupadc• pur un puentE:> dt> tejido 
mLlsculo-üponeurót1co dcb1 l que formaba una. 1 inr.~ color de 
rosa en complet."\ continutdad c:on el plat1sma. LatE:>ralm"'nte " 
la sutura. do J,1 l fn1~.'.l m~d1.J. o~:istL~n b,1naa.~ mu!iculares no 
adherid.:is a estructur·~e sunyacontes. 

El tiempo transcurrido entru una y otra c1rlP]ia fué de 27 
menes. f'at~a p.::idc-1 ol:pl1car ésto, hablan de "ILI~ la 
regenorac:ión de.>l rnll.o;:;culo ec9uc.-lético C?s ya btC!n c:onocidd. 
Alguno<:; cree>n 'lUE' las fibras mult1nuc:loadas mad!.H'olS son 
capacee; de produc: l r nu11vas e:élu I .1s mononuc:l c-ac:tas despLté-3 do 
un trauma., que involucr·a la form.:i=1ón do pla.sm.:ilema alrededor 
dc:>l mionúcleoo pC'rlfC>rico simplE:> y el citoplasma. adyacente. 
Otros dicen que hay Células musc:ul.:ires s .. ,tél1tes como t•eserv~i. 

de la célltla stem m109on1c~1. onc¿1rr¡ad.:is de e-foctuar la 
regeneración. 

Cuando el mU<;t:ulo en rogeonr.ración es o::puP.sto a mayor fuer::.:i. 
tensil so- incre:menta 1.1 m.:ts.1 de mt.:t!;culo rer¡enerado. 51 al 
tejido conect1vo do aste porm~nece intacto, la morfolo91u al 

fini\l de la 1·ogenerc1c:1ón es i9Lt.:>.l o casi igual a la normal. 

Es posiblh' 9uo el pl .. 1t1sma se 1•n9enerc a riart1r de su va1na 
postet•ior intacta r¡ue PL'r'fl~iner.:c.> blljO tt.onsiOn. Ya 9uo la'Ol 
células mui::;cul<iros estAn en todas las capus dE'l SMAS, pueden 
hipert1•of1ar5e b.:.Jo teno::.1ón an la vatna poster101', causllndo 
re!!!tablec1miento du la continuidñd. 
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Recomiendan remover toda ol area de células satélites en el 
SHAS, alterar la. ar9uitectu1-a donde las miofibrillas puedan 
re9anerar, 9uitar la tension y cortar totalmente el platinma 
y su vaina posterior, asi como cerrar desde el mentón hasta 
el cartila90 tiroides con sutura no absorbible. 

Como podemcn darnos cuenta, en les últimos aNos la atención 
aa ha enfocado a tratar de resolver los problemas de 
envejecimiento del ~rea cervical. 

Las técnicas son mt1ch;is y la tendoncia. ee a corresir cada ve::: 
más profundamente los defectos. 

Se ha entendido 9ue ol envejecimiento no 
superficial. Todos los tejidos, incluyendo el 
involucrados en el p,-oceso, 

es sel amonte 
Oseo, eetan 

Lo 9ue es claro, es 9ue un estir.imil:'nto cutáneo aisladamente 
no resuelve lo!i problemas ni las necesidades de cada persona. 

Tenemo5 actualmente la opción de tratar todos los tejidos 
para proporcionar un resultado meJor y más durad~ro. 
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Y e>ciste la 
rusuel van loa 
9uirUr9tca11. 

esperanza de que en un 
inconvenientes actuales 

FRENTE Y CEJAS 

.futuro 
y l•• 

próKimo ae 
limitaciones 

EL éHito de la cirugía cráneo-facíal con al uso rutinario de 
eHtensos colgajos de CLlero cabelludo e incisiones coronales 

G•timuló a vario~ ciruJanoa a reexaminar y refin•r técnicas 
para la cirugia cosmótica de cejas y frentes. En 1978 lo& 
reportea de Connell y de Orti:! Monasterio completaron por asi 
decirlo la ritidectom:la, mejorando considerablemente lo& 
resultados del torc:io superior de la cara. 

Con ésto se ha incrementado 13 demanda pllblica do la cirugía 
facial no solo por mujeres, sino por un nómoro cada voz mayor 
de hombres. 

La indicación para practicar la incisión coronal con 
resección de cort'ugadores y de una tira de mósc:ulo frontal 
para eliminar 13'1 factor d1n.timic:o formador de las arrugas 
hori:.ontnles debidas a c:ontr111cciones osp.1.sticas del mósculo 
frontal C61), resultado de un e~fuerzo permanonte por• elevar 
las ceJas, es la existencia de ptosis de frente, de cejas y 
de los p.1.rpados superioras sobre todo en sus porciones 
l il te1•a l E'&, 1 o cuü 1 no puode ser c:orreg ido median te 
blefaroplastia. 

En pacientes jovP-nes pued~ existir una posición baja 
congénita do frente y ccJas y no re9uerir blefaroplastJa de 
pérpados super-1oros, 

Otras indicaciones son las mismas arru9as transversas on la 
frente, arrugas vorticnles en 9labelil y arr·ugils transversas 
en la raí:. nL\Sill; todas ell.:is en movimiento o en reposo, asi 
como caída de la n~ri~ par onvejectmiento y protrusil!ln del 
bot'de or-bitar10 suparcexterno, i.9ual que el deseo de arquear 
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la parte eMterna de cejas y cantes eMternca hacia at~l"iba. 

Ccn re9pecto al arco de las cejas, Ellenbo9en (26> hace 
mención en un articulo do que la cola baja da apariencia de 
tristeza, la cola alta de enojo y las cejas horizontales 
hacon ver al paciente como si estuviera cansado. Para sacar 
un esténdar de las formas más agradable de la5 cejas, 9ln 
caet• en la e><presión de susto permanente al nlovarse 
demasiado, so basa en mE.'didas anatómicas y puntos bien 
definidos y probados. 

©©@@ 
A ~ c. l> 

La técnica p.:it•a la correcc:iOn de estos problemas de la frente 
tiene en 9ane1•al variaciones unic:amente en lo& detalles. 

Los mt."1sculos involucrados en astas deformaciones son (13) t 
El occipito frontal, cuyo origen e:J lo gtllea aponcu1•0tica 
entro la sutura coronal y la arcada orbitaria. Suto fibras se 
funden con los müsculos procerus 1 cor1•u9adoros, y orbicular 
de los párpados. Está inervado poi· ramas temrorales del 
nervio facial y su acciOn es la de elevar l.:is cejas. La 
acción alterna del occipital y el frontal mi..teve el cuero 
cabelludo de adelante hacia atr.tts. su irrtsaciOn ee; a través 
de arterioEIG y venAs supratroclea1·es y ramos de arterias y 

venas temporales superficiüleG. 

Es ~ste músculo frontal el responsable de las ;1rr1..1qas 

31 



Loa m1..\$culo!l corrugadores (6~' 1r..1e ocae,onan l.a9 íH"'ruq.:\$ 
obl ir::ua!> y ve~tic:al.e~ dc;o l.:i gJ..-,bele t1enen su ortsen en e;>} 

e>1tremo medial del arco auprcu:i l i.aP, se inse-rtan en Ja 
supei•iic:ieo profund.;t dé l;, pit:l an la mitad del-1 i'llrco. Estan 
inervad.:ts por ,·~mas tempor.1li-<'."> y :::1.~om:-itic.ls del fac1.-:-.l. Su 
<!lr::ciór¡ en;;. ai·ru9<1r lLl front.e C!i l:H?nt1do mer11.:o.l, "pror.i1nando 
laa c:t>ja!;, E:.:t<'ln t1•riq.,dG:: f!-O!' r~mc~S da a1"'ter1<:i:'i y ven.;.s 
supretorb1ttlr1.:i.n, 'r.Uprntroclo,-:;.t'c.>\:: y oit<'llmJc,;¡ supe•·i.o!'t!-:.. 

En el tir1:oa gli!bc>l.?.r c--1 1111.'.n:iculo rroccr\.1:-., 9ui? oc.l!i510r.a la5 
ilrrugas t·r,,.nnvt!1·..:;¿1s de l,1 re.1:: deo ¡,, nui·t::, y las 
c:or1•L19adoro'!". 1 fnrm.Jn r.>n conjunto t1n~1 C'::piln510n .ipc-naut·Ot 1c:.1 ,:, 
rnaner~ deo ab.:1n 1 ca que- se can funde- c:on l ;-. dr. l f ron-:: i1 1 • 

La tncts1ó-n c::oronal pl\r~ e~;t<' L:tru-Jf,1 cn1111cin::.::, P.l"l L1 raf;: del 
héli~: y !':;1~ rxticnd\• ~t.1pt,r1ormQnta. r-·uc-rl~ rl11-1')i•"s(! h.u::1.1 
~dc>Iant~ ~l niv~l d11 l~ línua med1~. o continu~1· rrct.:i. h¿1~tn 

· ol l~do opuesto. St! d10.rn::<1 c-l c:Ol').:i.Jo poi• r-:nc1m"' o pot• 
dob.;lojo cJel periostio, como vc>r1.'.'mo"' lueryn, l lf.''l•HirJa h~•..:,\.¡, ~_.1 

bordo supot•ior di:> 1.1 ór'lltt,-i. _¡ c"-11dL1ndo d<.' no le<-::·1011<-ll' C!l 
p.:iquet~ neurov.isr:uJ,ir ~L1prc>:\.rocle.:ir 9uc Sl~ l:'ncur;ont1·.-1 lal:f<t'i>.l 
a !os mUsculos cot·ru9adnr0o:;. C-:;tos o:;,~ e::ponP.n y rP.sec,,.n 
aprox1ma.di\mcnto o.-=:. cm. de! Co).d<> l.:ido. ~-ii:> 'lu1t,1 •_1n¿1 t1r·°' de> 
músc::ulo front.=il, CL1yo .:\ficho ust~ clr>term1n~•do por· Id-; ,]/"t'U<J•>S 
da l<' fr·ento. La disocc1ón lat81·al ;;D l 1i:>• ... 1 Ll cutio ha.,,ti\ el 
nlvel d~ li:'\ coló\ die' l¿,_-:. CIOIJ.:t!i, donde df:bf:· tcneo,·!:0 li\ 
precaución de no lcr,lon~1' L; '·~1m~ t.cmrr.ii·ntr·ont.:iI cJcl no1·v10 
f.:tCli1lo [~t.:> !:'.l..lf~lC' tCiC'r' \".3.!"l~"IClQnC":; d,., CUJ"t.o, pP!'D ~~\ !0€' 

tri:'\.:a '--'n.:\ linP.11 0.5 c:m pa1· dtcb,1Jc> d•.:<l tr-:•'1D lla..:1.:i l<" c.r;1Ja., 
pil~.:tnda 1.5 con. por .:,rrttJ,-... deo s.u pt<1·cit'J.'1 l 1tc>1•.:--,J o ~,19u1endo 

lil rarna .f..-ont,-.l dt..> l~i tcmpor~,¡ ~vri::>t'l-1c1.:>l, .-:¡un ~n Pl bordP. 
later.:.\l dt~l músculo crivii:' un,1 i-.:im .. 1 d1.•sc<:'nrlil"'nt<:>, <;1cnr!r•alrn1"nte 
coincide con l.:.i. Pt?-notr.:1i::1ón dPJ. ri<~1·vin ¿¡J ml'1!;c:ula. 

Sa C:lc>t"l"i'.\ ro~ccanc!o f_·} 1?; cc:>é:o clr: f'lL•l 
c:iru9J,1 !OUl"'.'lc c:ontinu,:11••;,-. C<Jn Plt1or~ct.p111i 

pr,1ctic:ar<:.C' corno p1•01.:cdu"~'·nto <tlSl•·do. 

Si se> va <'- rr.:..ct1c,1r J.:llc>-fil.ropl~,..:.tiol \?~ lmport;1nt2 corr~r 

c.:pmpletamente la lnC1".;i6n coron<'.11 .:lntes du empr;o::::;l1'l-"· 

Laa ventaja"'- de> t:!!:"tC proc~dim1ento son: L.:> '-'U~>Pnc:1a dc­
cic:atricnn Vi<:;ible•.l, l!:.\ eley¿ir.:ión n.:-itru•,•l d< l,,,, Ce>J,><::i.~ e-1 

tratcirniento di:.o l.:>. 1·..,i::: de 1~, n:ir1:. y lil pos1b1lJd<1d Oc> otros 
procedimionto~ CPíl•O 1.:1 c:;:cr1·ccc1ón .jr~ 11 c:,-i.tda d¡:, l~1 punta. 
nasr.l e de l~ ,,,.otrLt\ólÓll dc-1 ri:;bordrJ :.::urri\nrb1tar10 e::t:crn~. 



Par.:i •'l.bor:j,,r lo:; mL1o;culot:; c,1,.,·ug.,,cJor•i:>:;, F'jc>rce inc: ic1:> ,,., l l 
porción mcdi.:1.l de la'.i cP.hl"', bor:iC'n h.-:ice un:" "·¡-y .. r:1.in 
dermab1•asión, Edw-:.rtl!; "'~c:·..:in1r>nd.~ l.; pa1· .. Jl i:;ir:. t:)troJ•~nJc;• rJ<? 
la 1•arn.t1 tcn1,porofr·onl.•l rJ,.~ f,1:::1-~1, lni:.::t1il r·~·J;r_·~l,• (_) ;,, .. 
91.abel~ir ccn lnjer-tr. d 1:1·m1cL1, y [<;11110:; 1·~~1:Ci• 111ú<;culo ~ '"r·a·n'·• 
do un.l 1nc:1-;,1on ~upr.:.1ctl1-•r. t~i.1~t.:1naruG rc>sc>r..-, r<1.-~.~c.1~.('·:• 1-'""• 

los c:ori-uJ ... idot"l."~ 111c-r11;.ntr, un•" incir:.1ón tran-;v.-•1 .. : .• 

ToCl.:'\~, E:>s.t~in tE'•cnic:.nr:. flLU:c'c!n dt~J.H' c1cat1•icc<:. vic>1bl.~é>, r•t¡y:1•:; 
por di:>nt?rv,,_>c.ion, qu1r:.tc,>t; tl,.·rm1..::or¡, atroil.:'I de 1nJ<-'t tos, r_•t":., 
pe~ lo qL•~ Qn l•l Actu.,li0~d ca~I no se practican. 

Fl11'¡o T,~;.:;1E'r ~n 19t,U y Lr:•l~:rJ1.1~: y Jonr:o<0- en 1974 qu¡rn!:';. 

de>"-'cr1b1c:o1·an l.:\ tCcn1c.:;i t.J.,• J.;, re><::P<::ción compl~t.:i. d1"1 n.u:;r:1.1lo 
í1•unt.:·l '.l'il y es 41 p<·•·t1r tlQ r;ontorr:l~s qur; l.:\ lr1t·1~1ón 

coron.:d r:>~; l..! profc_•,-;rl,, p<11·.-, .:1borr:l«1• tocia<"; \.:•"' P-str1.1r:t:•_,..,.,~ 

1nvoll1c1-.;r1.:v;; en el C"11vc-11•c1rr.ir.ntü d.::o¡ t--,1-•:Jo r.uper1or e:;,. J;• e,., . .,.. 
El ,,,. 
1n-.:1•;10•.t~r; c.·n l<• rit1<Jo~,1~1·:tt~, no~; co.:i~ . .1n1;::.J c¡uc:> 1:\ ind1c;•c,ón 
P•" ._, L.~ ir1c.:1~;1ón n~ t.\ v1ncul ~1(1.J. ;1 ,¡ .,~,r1~1nt.c·'.: an;-,tó11dL:."·_;, 

C!l 11rr.tv:; 1 <JL'·'"' cc,rnbtna•.l,,s r~ •tSlcvJa.-:; obl l<.1.:>n ,~ 1<n-:\ 
,·¡u1;·(q"cJlCi\ P'"'.J'-•.I /f1C,:\ 0 r:'.uyo l"f"St1Jti1dO l!!lt~t''~'' 

como -, ,, 
.:\C: t l tt el 

dopnnn~ 

CUP-nt., 
,+ .. _l '''.ll?n s12111-1r1t-, c!r_•J c1r-t•1.:,no. S•.:o deben tl:'nf:'t' •'n 

,,.1,-,r:r:· tj<• lo;: .-<··-:to·· opr,.•,11n1·10:, n--~t"Ut«:tlf'f,, [-.-
evf!ntu-, 1,-• 
p.:•t: ¡,., 



Se suman ~" e!:tF ostL•d10 analft11:0 los .o.spec:tos ps1c:olC9ic:o"' 
d& los pa.c:ierite?o, las Ci\rac:tc:>r!sttca13 fac:1L'lo!l de lil!:> 

porc:tonP.s media e i.nf1!r1or, as! c:omo la C"dad y al tiro d!:i? 
pi(>l. 

LA ritidoc:tomi<'l c:oronal efectuada dentro del c:uero c:abelludo 
o en el limite de la piel l~mpiha con la 1mplantac1ón del 
pelo tienen nus adeptos y seguidores. Cada espec1~liota 
tiene sus ar9umentoo y e>;periencia para. decidirse por uno u 
otro procedimiento. Cada tipo de:> incisión tiene ~us aspactns 
positivos y negativOG. Debo prevalecer siempre la 
salectividad qua cada caso determina pare> optar por uno u 
otro procedim1onto o m.'ts aún, par.3 refutar la r1tideoctomi.-, 
frontal. 

Debe rc:>cordarso ~in embargo, quP. una inc1~ion en ni limito 
del cuero cttbL'lludo dc:>Jar·~ s1ampre una cicat1•i= <:¡LH~ obl 19,-. l.\ 

un tipo detr>rm1n.;ido de pr>in.-.do p.::tr.:l CL1ht•1r 1.-.s m.-.1·c.:lS. Cstc' 
det11llu conllc:>va a lim1tacioncs en~¡ uso dr:>l rr•oct:>dlmlc:>nto. 

Las arrugns hori~ont.:llcs 'o vortic.:>.lc!j ryn lo frE'ntu 
comprome>tt:>n 1<1 esti:">tic.-.. Su rrJmoción Se? prc:>~>Pnt.-. .-. rr1mr>r.:t 
v1st¡¡ como condición b.lsico::i r.:ir·.:1 lO'Jl"iH" un rt:>htvrJnec1micnto 
fac1;,l. l.u cu1·ct es un tr.dn donde 1.,-. ft•entc c:"-;t,~ 1nt¡:;~11·;ida.. 

l.a inci<.:dón c:oron.:i.l dC'ntr·o dol CLtcro c.-.bi:.•1 ludo podrt1 srn· 
efectuad~ reul1=.:lndo unil simple m1otomitt, un~ mic:>ctoml.:>. y 
tracción crilnPL-.l do l.:> riel ck• ,1•:ul!rdo cc:::n l.:i<:: 
caracterJst1cils de lit frente (~J). No deb~· ro.:lli=.:.1t·se ntnl')una 
tracción cra1ieal de piel cuando J,'.1 frente es alta pot· 
naturale~a o cuando l~ implantación dR caJas y putilla~ 

también tH:i al ta• ni c:uando l .:u:; en t 1•adcic. son ni u y c:>v i den tes. 

La micctomfa frontal y de> lot; corrugadores o:.P. hitrá necesaria 
de acuerdo a loE probll?m-=is 0H1stente>s. Al contrario, la 
elevación craneal dol colgajo frontal estar~ indicad.:>. cuando 
los pacientes prosE>ntan frnntf:? corta, cP.JaS b<1.Jc'.'1'3 y patillas 
abund~,ntoD. 

Las cejan en pro}tlmidad al rt:?bordo orbitario presentan una 
clara impl.;1.ntación baja. En ocaniont:>s, la cola tien~ unil. 
posición todavía más baja quo el r.uerpo, mostrando la 
peculiar "mti.scar.;, de triste=a". La elevación qu1ró1•9ica da 
la cola do l.:'\s cOJ.'.'S se torna obli9ator1a debiondose evaluar 

paralelamente el no r.omprom1:oter los dc>má!' dc-tall1o>s <1natóm1cos 
de la ro910n. 

En la imposibilidad técnica do olevat• ltn1camente la cola, 
eniste lit maniobra electiva de resección en "r1la de 9aviot.:i.". 

Es importante evitar el t:.>st1rAmiento crc'\neal da las cejas 
para elimin.:lt' lao;; arrugas f1•ontalos de manera que dieran un 
aopecto artificial .:ll semblanto. 
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Lao arru9as front~les asociadas a frente alta con poco 
cabr.llo y r.::i-:;tencici de ent1~ada5 pronunciada9 constituye un 
problema do dtfict.l solución. 

La incisión coronal c:-o el' limite dl?l cuero c<'.lbt.>ll1..1do con l'• 
piel de l~ frente. trae problemas para esconder la c1catr1~. 

La 1nC:io.:;ión dontro dr.>l cuero cabelludo can e!:lt1ram1eontu df:.' 
pinl tamb1~n ns poco rec:omr?ndable por elevar tod,,1vta rnt,o;. ¡-, 
implantil.Ción Yfl. e!;c~,sa del cabello. F·arcce ser- mj,s coherent(.' 
la miec:toml3 frontal ~in cuaJgu1or tcntat1v~ de elevar o 
traccicn.;,r la frentu pa1·a evit<lr problema<;. secundar10-;; 
art1fic1ala~ o uv1d~nc1• di! cicatr•1cQs. 

lvo Pitanguy rocominnd.-\ uttliz,,1~ l~' incisión caron.:il o 
anterior en c.:i.!:io;; dp freontas muy .:'lrnpli~15 o en hombr·e~ con 
calvicie asociad.:\ ~ r1tidcctom1,... D1sccu el rlar~o n.,~,..._1 

hasta al iieptum memb1•ano>.o para m~jo1•t1r lñ caidñ de? la punt:.'.l 
y pretctica cortos en r.uadricul.:l rn l.:.~ ')¿l}ea ciponourótic.Ji. <6:.) 
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•;dye <41 l on st.• comontari::> .i.1 ¿;rtfculo de-1 r~r. Plt.'.ln11.1y. 
rcf1ere r;¡L1c para meJorc"'lr loe rt:>~' .. d tildes y hace:,.. los mo'.\s 
permanentes, CL1ran te l.n~ dos (1 l t ima.<c. década '.:>C? tic. P r;:.c:: t- i e adn 
la sacc16n dr? la apcnau1•osis, 1·aseccion de un.:i t1•".J: n~ pic>l o 
la re1nsrtrc1ón del muscula .,_ un nuevo n1vi::>l. El .::H·1r¡.-.n d<:! 
los corrug.:11101·0!3 dE,>be o::.e•· 1·esec:,;do i::;i<:>-mP1'P 1ue eH1stun 
arruq;Hi ']l.nt..i._•lare?;, lo 91.te inclt•YC> ~1 c.:i•..:t tod09 la..-: 
püClP.nte>"i, 

El eat11·.:i•· l~ iront~ el1m1n~ l~ n~ce~id~d do oxtcnoer la 
inci51Gn d~ l~ blofaroplastJ~ rnd~ 311~ dr•J bord1~ orbitario. 

L.:1s 2nc1sioni:-'.; .interioreos do la l fnr:Cl d":.•l r--::lo Oej;,n 
c1c:at1•iceu muy dn~agril.dablo~ o 1nd1c.\ el ~utc1· 1'J~ ~olamDnto 
en la pc:irtc- rr>ntrul dob~ hac:f'lt"~~ anter•J.o.-, m1r.•ntr.:ls que las 
porcicnos laterales 6e intrcductr~n Dl pelo en l~<:> ~ra~s 

tomporalt::!c: p;<ra quo no sean visiblt;os. La r<lm.:l lronte1l dol 
nervio i.:i.cial •¡ue yace inmf:'d1o3t;irnonte supr_•1•f1cial L11 múo;;culo 
iront.:il debe cuidarse poi• lo que los prc:;("e>dlmlf'ntn~ en la!O: 
pcrc t cnos la tr>r.J les y las rosc:>cc t anos mu..--. e: u l .:i rP!'l !;e h.:i.rt1n pot• 
lo mo:>nos 7, cm. por L~rr1ba. de l<i! porcn!n lc.tc>r-11 di::-1 bordo 
orbitaria supP.rlor. 

Ci\ssio )' coJs. C14) mcd1antQ 2nc:1s10n cor•ondl. E'n r:l tercio 
inferior• de la. Íf"ente dl6QC:an subper1óst1c.1mentn- h.:isti'I loe. 
ped J t:lt los sup1•aorb l t ;JI' i o<:. y de ah i • por l--1 bordP. supe1· 1 or y 
lateroll de la órbit."l y medialrnente hllsta J,; punt,1 dr> l•'­
nar1::. H<icen incio1anos t.'n e>l músculo fr·ontctl o 1•esacc:1ón 
muncular· p.nr•cial. El c:ol9aJo dH per10'.."t10 la r•e5utu,-an. Cl 
canto ottterno se tr.:icc:1ana y •.s.utura .:i J,o¡ 1t1L1scul."1.t1.11•.:; 
temporal. La 9Alea de la porc1ó~ lat~r~L d~l col~ajo rront~l 

tambi~n o:;'"" sutura al mur.;culo. 

En c:uantc a la rosec:ctón 
C21) l~"' practica en forme. 
suprac i 1 i il.r r>.:11·.1 ovi t :.ir 
corrugadorrc~ y proce,-l.1<::. 

mu~r.:ula!' tr·ontc.l, Jorr¡., de Mo11t·.::1 
ar9uec"\d;1 pt-L'~L~•·v,1nrJr: una porc1on 
daño a lu r.11:1,1 fr-ont«l y reo::;Hca 

Lui9 Chcffe 
distintos y 
de e::;pesor-
01sr.cil cl 

119) cl~sifi~a ~J mú~cL1lo Front.:il ~n ~ p.,_t,-on~s 

rec:om1nnd.:i. qui! :.ole SG dt:Jnn PC'1U[>no•_. fr.:iqmento& 
p.:;,-c1.:i.l ~obr•e la!:; conJl1nto<:. nf"~ur·ov.::i.;,culilt'C'~. 

bordo orb1tnr10 para ~Jovar la ccJa ~~i coma el 
tercio !>UpP.rtor de l« n~1r1:::. 

Luis 51'.,'rgto TolP.dO íUtJ d1soc:a st•prc.aponeLn·ót1r:;_1rncntf:' el 
múGC:ulo temrar-.:il h¡,o;;t,1 !:" .. 1l1rsc rh_• J_~ ::c;n,, pilos,, donde:> <o.e> 

~;uperl1clal1:::,1 h<l-.:;t,c ccl plc\nO !H•!'cut,_;nQo; !.>11UC c:on l~ 

libe1·oc1ón dc.> las C:c:>J .. 1s y pjrpados ;;u¡;e>t•1orl.'': t> 1nf(?1"Jore?s. 
Li9é\ la <•rterifl y la vr:r1a front<c•l con•:,1c:¡L11en,:o ~•S',f un col<J.:<Jn 

.muy ampllo y ml:lvtl. 

Tuckor (03) nos ind1c:~ 9ue lateralm~ntc la ~~lo~ frant~l e~té 
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adherida al borde orbitario y al lioerarla se con~i9ue una 
con$1derable movilidad del colgajo. A nivel justo por encima 
del arco :igomático -el tejido fibl"'oso en la r.urel"'ficie 

profunda del col9aJo se divide unos ~ cm. teniendo cuidado 
de evitar asimetria. 

Otros autore$ (23) prefieren la disección superficial hasta 
el músculo orbicular y canto o~:terno i:ontinu.inr1o 9Upra 
Bponeurotic~mP.nto hasta el lAdo contrario despe9ando ceJas y 
arrugas 9labelares. 
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Para Owsley (61i lil oper•.ici6n debe comprandor la vuelta del 
col9aJc hasta ql1e lü!; densi's unionec de la fascia entrl'1 l.!'> 

gálea y el borde- supr.'.\oroitario 9uedcn complct¡:¡mE>nte 
expuest~s y d1vid1das 11be1·ündo la fnsc1.i de la ~1·a~.i d~l 

anpac ic supranrb i tar io. Lo!:l corrugai.ciore!> y p1·oce1·L1E de:>Ol'.?rl 
ser ret;C!cados lo mismo "lL'e una porc1on central del mU~culo, 
dejando un.:\ tira de Por lo tl\enos l1na pulgada d<! .'lncho .:irriba 
de las ceJas. Dico 9u!"' r~l est1rilmiento de la frenta es a 
menudo preferible a un~ blP-+.?.ropla~':ia s~cunrtar1a para loe; 
pacientes con rcc:urrencta do eYc~so de piel t:?n lo"l p.lrpados 
uuperiore~. 

Sel"'gio Levy 51lva t-19J ha ideado una modif1c:aci6n rara el 
tratamiento de las a.rrLtgan P"'1~1arbitar1.:•!:: y pto~ic de la~ 
ceja~ 1.1sando la inci!;;1ón de Jost <1975) en "l", abordando '>' 
tratando c-1 múf;C:Ulo orbicu!,-ir· o:::;cgl1n Ao:::;ton < 1980) y Sl~oog 

(1975> elevandolos nuperior•mente y hacia atrá!::i pl\rt\ tiJ.:irlo 
con sutura no abr;o1·b1bln. 

Es Sol·ol !76' rl ün1c:o qua proponf!' una -;;oluc1ón dif0r1;nt0 
parll la c:or1•cr::ción de> 1~1 ptos1s da L:is C:l?Jd:>, l.l cual t1en•: 
treu meti\<:: a se9ltir: un.:i r:osmétic.:i que o;;uponc J.:1 t".Oloc.:ic:1ón 
e>lactamcntc arrib<:1 del reborde orbi til.rio, c:alct-•lilr' 
cnac:tamentu lo'.\ cantid~'ld de piel '1UC se rec¡u1crr. 'l".11t."'\r en 
párpados superiorci:;, y por L1lt1mo m.:intunp1· el rr.>sult,"'\rl.:J de },:\ 
operoción con la altura ¡ipr•opi'"'-d<:. dn ¡,"'\!> ct~j,"'\:.;. f:p11erc 9ue 
Hindarer relacionó el cambio dol e.H? del c<1nto l.:iter.·d del 
e Jo can le• pto-:--115 dl:' lilt> ce.ias y r•ecorne>ndo 
ble4a1·0-c<1ntopl~sti.:i y estir•amicnto !::iL1prat".1li¡11·. 

Connoll, Ül!:]man, l,aya y vin.:is dc::>f1nun L'I probl~~a de ptos1¡;¡ 
como enveJP-c1rr.1ento en conjunto d<.' l,"1 bli:-fr.,rochala'!.15 y 
1"'ecom1endan e::c:1sioneo locales o 1-emotas (1nc1r;ión coronal) 
pat~a SL! rep.'1t"ac:lón. él prc•ble>m;, c~tt.>rno de l,y; inci!'.;lones 
locales o~ l.:"• cicatr1;! vis1blc. L.:>. solución para Sol•ol 
ccnr.i!itP c>n una suspension tr-.:insblof.?.r•opl,"lstia tndiC.:ldi-1 en 
pacientes quo no acc;.itan otros proced1m1ento!i, o en aguel les 
con mJnima ptasi!i. L~"' inc101ón HS 1.:1 di'.! ble4aroplast1¿1 
normal. Se lf:.>V<'l.nta la ceJi'I con le; mano ha'="tü el n1Yel 
de'3eado. Se cnt1·a a través dol músculo orbicLtl<lr mod1,1nte 
una incisión tr·ansver"sa. La p1..1rc1l"ln latE'.'rill ,jvJ músculo ce 
l:'lev<1 como col911.lo y se cont1nú'i },1 d1tH;<Cc1ón hac1.:i .:irr1b<• 
hasta ~ cm. por L"lrriba del bor"dP. orb1 t,;r-10. Milrr:t• c:on un 
punto ''X'' el c~ntro de la d1st<:1ncla entr~ la m1ti1d de la cojil 
y iill eo•::tono:1t.n mt.s l<i.tt>r'.:-:l _ Estr! p1.1nto lo tr<1sloo::.1 al 
¡HJ1"1oc.t 1.0 dul rP.tlordu y '"-f.'1·.:, 1.-:i 1 ine:. med1.i del c::il'],"IJW c1o 

periostio 9L1U me>dtr..\ 1.~ a ~.5 cm. de> ancho. S'"' elL•Ya ós~c 
~· co1'1"P.Sponde il un col9ajo inve>r-:;o al d~l m(tGCLtlo y !!eptum. 
So inter-ponP.n los colgaJos y se o::.uturan Juntos con nylon. 



1 

4 

La!l vcntiJJas de o~tc proced1m1onto son C?l no dnJfH" c1catri;:: 
visible, no aumenta conr;idc:>rüblemontc i¡;I tiempo t¡u1rür9ico y 
permito reparar defectcs unilaterales siendo ~u 1Jnica 
desventaja una oca'3i anal t;ensación d~ tensión eup1•aorbi t.:1ri<.\. 

Al pnreCOt" el pr-oceditr1iento e!l sen\.iJlo 1 sin t.>mb.:.rgo, P.n l~!: 

fotograftas 9ue proo:;ent.:.1 t?n su artfc:ulc lo!l 1·t:~L1l tuda~ no !len 
muy aparento~. 
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En cuanto a l~s complicaciones qua se puedan presentar en 
estos tipos de ciru9ia de frente son en realidad poco comunes 
e incluyen el hematoma que además de ser raro e~ fAcil de 
tratar con succiOn; necrosis del colgajo que practicamente no 
ocurre, pérdida de pelo, la cual puede requerir corrección 
secundaria y leaión nerviosa1 no suele haber lastón a la 
rama frontal del facial, ya que la disección es por debajo de 
la 9élea. Si la reGecciOn muscular se realiza muy cerca del 
borde orbitario puede habor peligro de daho nervioso. La 
alteración en la sensibilidad del Area supraorbitaria puedo 
aparecer y retornar a la normalidad. 

CONCLUSION. 

Laa VC!'ntaj139 y desventajas l"'t'C!'Sentadao:; en los diversos 
procedimientos técnicos descritcu ost~n limitadas a las 
caracteristicas anatómicas que cada paciente presenta y que 
le 9ustarla solucionar. No hay en realidad una túcn1ca que 
ofrezca solución a todos los ca~os. No hay .-¡uirür9icamt!nt0 
n.t1.da que restielva todos 10'3 tipas de prablem.t1.s sin dejar un 
estigma oper.t1.torio que obliga a un camuflage artificial. 

Ya 9ue no OXiEitC un pro~edimiento ideal para todo~. lo5 males, 
los cirujano!:i deben .ti.tender nl m-"'!l elevada criterio de 
selectividad. La mejor cirusta e!l aquella ~ue deja menos 
marcan, que sea compatible con un üGpecto natural sin 9ue 
preocupe al cirujano las fantas!an de los pacientC"s, ya que 
éstas no tienen limites. 

Las cicatrices y les artificios quedan registrados de manera 
negativa a los ojos dt:! los observadores qua argumentan en 
contra del cirujano y dt:> la r.spoc:i<\l tdad. Actualmente los 
resultados posoperatorios son comparados entre las pacientes 
y sus .ti.mistados que se convierten en crlticos sin conocer las 
verdaderas limitaciones quo las c1rugias actuales y acuptadas 
permiten ofrecer .. Quieren lo mejor sin marc~s ni cicatrtcos 
y osto todavia no so puede 109r.t1.r. 

Ojalá en lan 9oneracione~ futuras de cirujanos ésto pueda 
ocurrir. 

Oebcmoa dejar, eso si, ol m!nimo de detallas negativos que 
puedan generar criticas destructtv.t1.s sobre nuestro trabajo. 
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RITlDECTCMIA EN HOMBRES 

Al tncrementar l.;i. demanda ~ctuel ~ un Gf., 05 deoct1·, i.rn 
má'G; 14' ciru9ia dP la car~'l por lo..:; pacu;-nt~!:> del 
masculino, ~o han tenido qu~ mod1f1cnr• y f"CJrf~cc;on~r 
tecnicss rar.:i obtener re!'",ult.:ido!i m~15 sat1sf.-1ctor1os ptlri'I 
cnsc. 

5(1;<. 
se-1~0 

las"' 

~' 

ExistP.n d1ie1·1?nc:i<v> bt.liiCa~ E:'n la p1el 
rtH>pE>cto ,"\ li\ d& la mujer~ que nhli9•1n 
Q!Spec:ific:a~ • .<11 ooml•~crlo ¡,. un<1. Jntc:>rvcnc lón 

dC?J hombro con 
""- tom.:•r medida~ 

de C?StC' tlf'O. 

La pirl del horr,Ur'f' Cf> más 9rl.IQ~;l, ptl!:;r~e UMJ. gri'ln c:c1ntid.:.d dQ 
follc:uloo pilot>05 ¡ por lo t<'lnto, l;;& vc,;,c:ul,;irid.?.d ~st/l 

aumontada, Lus c1c<itrtceo pasopa-rator1~5 no son t::o.n f~c1 la!5 
de esc:ondtn•; lt'l c<i.lv1c:ic lim1t.:i la ci1·u91<ll Ce ld. frL•nt•E ~,por 
óltinro, df;.•bo c.on~erv,:u•r;c dcntr·o de lt> po;;Jblc• l«. $1tl1<1Ción 
normal dP l~s p~ttll~s. 

El hombro su intc-ren.:l má:< e>n mcJo!"i'lr l 1~1c>1•11lfo8ntf~ <o>LI 1:.>l:pt•os1ón 
f.:tc:1~1t ~u'"' en 'll•It.:.r<;;.c• l.:i ap.:u·1r_>nt:1.a r:le lr-if, Jt'lo~. sin 
emb;,r90, do m.J.s \l,'llr>r c:i l.-l.¡¡ po<:0i.l:.1l1d<nlc·~ dr. 1:li•-,i«•l1l«r· l;..,r; 

!5E?h'.::l~s el<.:" li.• lnlr.•rv0nr.1ón. 

Ad~mc'\<; rf1~ l.:t<::. pren'iC!nf',_; ':ír.rt:Ii\l('•_;, nn r111•r1t,• :;-ur, l1 -~ r·•}r.u•·'.:.o~; 

dcr l.:\ mu.ie·r ri.:-,r·~-, oc~•lt.·H· l,,,J •:1c.:1t1·1c:1 '-• 

Pnt· lo t<iot.o, al rc:>.:1l1::iH' L1n~1 r1t1dt•ctomie). cor1v1,>11c:iQn.:.\l C'<:> 

ilconsoj~blc qua ld. t!';:.;c:cic,n de los t..:nl'J'-'JD': sr:•.:1. 11.c;c: i..:i i\rribi""\ 
l\Vud«ndu~u de; una m.1yc:r1• <1c:~nt1..1;1c16n '1(.' la curvi'\turu E.>n l.3 
.tnc:1!;;.i6n dr l<i ro<Jlón tcmp-or~l. LA tnc1-,:;i6n poo;;t11L!f•ic:uli\1• 
'1obL> eJitOndor!ie ffit.!> h .. tci.:i .a1•ri/1.,_., v par;;tt:?r10t'm1?nt1:0 P.Jt'c:I 
dis1muJat• m~Jor- la 1nc1f;1on. 

Un problemet real lo c:onsti tuyc ~-.¡ ."1t-0c< ~ilopéc1c."'.I f:.'nt1·e l<l 
patill~ 'I l,"l oreJa. ~t est.-3 ttr·c.1 r.ro> rJ,,0tr11;:P, L1 .1par1Qr;c1a 
rc-t;1..1lto311te E!::: ant1nr.turc1l y .afe1tai-s("~ re<:H1Jt;~rJ.:i. d1fit:ll. 

P<.tt•"' t1'.:it.:it• ~fr.:' r.v1t .. 1r t:?::::te clcfcc:to ro•.0per•1ta1·1n :_-u pre~í'l'VCI 

un.::i po9uof"l¿1 tll'i\ dn p1r.:ol ~1n p.::-lf.J p•·•'i'Ur·1~•_'1 -u· col.:-.' ,JncJa J.-, 
JMclstOn Dn 1., unión dal ~re~ l1br·~ d·!l rc·.•J y 1-• ~-111ll~. 

E:1i-:;tc:· atr.:1 rn~1no1·a da rcc;pet?tt" 12n pi:'\1'!.:c 1-1 p;,ot1llo· y ct1ns1st(':' 
en ¡-H·~c:t1cctr 1..10.-1 1nc:1<:.10n h•:)r'1::ont.:il pn1· d•.•llc.JcJ c1t: l..;i. p .. ~t1t1~ 
y trnccton.•ndo .-~l col9 .. 1JO vc--t1c:;:,lnn;·n:.:, c0n ·~l Hh:on-.11?n1i:>ntu 
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de posible notoriedad de la cicatr1:. 

Ba.k•n en 1969, Gon:.:ilez Ulloa f?n 1971, Mi I lard en 197::. 
Pitanguy en 1973, Hamtlton en 1974, Stur·nann en 1976, Bal-'.er 
en 1977, proponen incisiones variables para el polo superior, 
sin embargo, todas sus incisiones pasan anteriormenta .:i 1.:i. 
base del traga conservando el .éirC?a alopécicl\ original. Starl: 
en 1974 propuso la .incisión ü nivel del tra.90, -sin hacor 
re-ferencia a Ja oliminación del pela gue noceo;;ar1amnnte ~o 
introduce- en C!'l Area libre de!' él. Ne~•c;on en 1977 proc::onizó 
la incisión prepi losil contorneando la p.:it1Il~-i. La primera 
referencia al problema especifica· do conotrt1cción di? una 
nueva ~rea sin pelo la hacen Franco y Robello en 1977 cu~nd~ 

dicon que adelg.-izando el col9.-iJa so c:.ontribt1yc.> a l.3 
disminución dul pelo; depilar por el lado dórn,1ca dur.1nto la 
ciru9ia, y cada v~z le hacen dirigiendose m~~ hacia ~bajo y 
atras. 

Cramone y Caurtis propon~n la incisión por detr~'\!l del trago 
casi dentro de la oreja y di~el'lando un colgajo C!n -forma de 
"C" y remLIP.ven los fol 1 culos usando cau ter 1 o y ti j er.'.\s. Se> 
ayudan de lupas durilnte la cirugfa. Hetiran todac laE vainas 
del pulo (19). Esta misma técnica la realiza SturJ:. 

La& consecuencias de una ri tidectomJn en un paciente del srnto 
masculino puedE'n ser por tanto: pérdida del Area alopécida 
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preauricular~ adelga:~miento de las patillas. al~a de la cola 
de laa ceJas y canto ewterno del oJo. lo cual no ea deseable 
en hombres. 

Marcos S:pilman (90> suqie~o redondoar la punta del col9aJo 
entre al borde pooSterior de la patilla y la implantaciOn 
anterior de la oreJa, ast como disminucion en la incisiOn 
•nterior de la patilla. Medi~nto estas incis1one~ se pueda 
repetir la operación sin perder la apariencia natural. 
Solamente incide cuero cabelludo nn casos excepcionales por 
&l inconveniente de la calvicie. 

Si se roquiore se hacv tncisiOn de 
opina c:iue lau arrugas de la i'ri;.nte no 
hambres. Los corru9adore"r> lot> 
suprac:i l icl.r. 

Casta~area. El auto~ 
non lndu~eab)aG en los 

por tnci5ión 

Tampoco sa recomiendan las incisiones inframcntonianae ni 
naso9enianas (82) le miumo que lo~ implanteu c~pilares. 

Las compl1cacionco de l°'s ritidoplcl.t:tias en les hombres son 
las mismas que on l.as mujeres, pero aumentando on fre-c:uencia 
la posibilidad de formación da hematamaG, por le GUe la 
hemosta5i~ debe 5er muy cuidadosa. 
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COMPLICACIONES 

Podemos incluir en este capitulo las complicaciones reales 
consecuentes a la cirusia y por otro lado los re~ultadoo poco 
satisfactorios. 

Los pacientes oper3dos de ritidectomias con estigmas o marcas 
tienen un aspecto peculiar, 9ue resulta negativo tanto para 
ellos como para el propio cirujano. 

Estas se~aleg !:iulen consistir un : (29> Elevación de la 
linea de implantación r1el pelo en la r1:?9ión tempor.,l o en la 
frente, con alargamiento del área entro esta linea y las 
ceJac. 

Rectificación d~ l~s cejas. 

Cicatrices prcauricularo;, viEibles, por lo 
implantación del h6l1x y delante dol lóbulo. 

Deformación o aplanamiQnto del tr~~º· 

menos en 

Cicatrices V1!;;ible<.; y frecuentemonte hipertróítcas en jre>a 
mastoidea. 

Desnivol de la linea de implüntación dol polo en región 
rctroauricular en forma o~calonada. 

Cuanto mayor sea el nümnr•o de osto~ d1?fectos e-¡L1E> podamos 
evitar, tanto más agradable !:iert\ ~l resultado. 

Por otro lado, c>n cuanto a las compl ico'!.c:ione-:; como tales, li\ 
má& molusta de tod.,s, aunque no la m.'I!> frccuc.>ntu, es C?l 
hematoma. Su prcvcnc:1ón es el mc>Jor tr~tamiento. No sobra 
enfatizar la importanc i., de.• r·e~"l.11 ;-:ar unzi C?;caust 1 va 
hemostasia. La pre-:;ión ,1rterii!.l c:>s un mec:an1<:>ino importante 
en la produc:ctón de lo<::> hematoma!:., 1.:1 cL1al, aún cuando Ge 
haya controlado dur~1ntc:!' l.:t c:1ru9ia aumc.>nta 5US valores do!:> 
horas después dr. torminada la modtcac:ión. 

En un riesgo alto conocido opc>rar a un pac:1unte h1portenso da 
ritidec:tomJa t>in un control adecuado. 

Deben ser descontinuado~ también 
se estén administrando durt1nto 
conozca 9ue aumentan ol riesgo do 

todos los modic:amentos 
ol prcoperatorio, 9L1e 
t>l'ln9rado. 

La frecuencia con 9ue apareco C!Gta complicación os vari.:tble. 
So reporta desde un 0.9% hasta 1~"1. de hematomas 11ue requioren 
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dreni\ je. 

El Dr·. Pi tdn.1LIY osc:Pibn en tin ,irt!culo 9ur:o Pfl ~eo c:.:<sos 9uC" 
tuvieron 9L•e reintor·v~ntr<.:c ~·"'-' v1ó que no h.7tbf.'.\ vasos 
Gan9rante!S (62>, sino un dtfu<:io oi:ud,,do c~:V<Jict10 porque l;..1 
presión mec~nica colt1!1L\do"l por Ql hematoma e:;c:~dn la pre5tón 
hidrost<!ittc.:\ de los pequel"JO<> va:,o·., c~1u~,,ndo tiemostasi:• 
01utomat1ct3mcnte. Según ésto, lo qui:! th:.-bon romovr.·rse son los 
coá9L1Jo!;. stn re.•tir•ar ;;;t..1tur."lt: nt t>OffiC'tP.,. .:i. otr.<1 ,,.nestP.!llil ~l 
paciente r.1 '' mayor utrC!ss. El l'P.co;nicnd':• <:>l dren,1Je en 
cama, con .::i.nalqesia, .::1sops1,, y anti:-op51~1; 9L1J t,\ 2 o 3 punt:oi.> 
del ére;:i m~v:r.toLdf!.:I. o supr·auricol'\r·. LJs¿¡ un.1 pinz,• c:ur·v~ pé.\rcl 
extrat>r los co~9Ltlo!¡l mient1·.:i.u h.:i.cl2' pre~1on m0nu.:.l li<J~ra 

donde r..•l hcmutoma e!:i máo; ovidcnt2. 

Con una !:>onda naso9.tiot1•1ca trri9a 50 ce di:! ~oltu:::ión i-:;otoni~a 

:y poctC>r·io1·mento cier1·ú li\ hP.rid;\, tl::i h~l encont,-~1da 

diferoncin en término!! dr? vt;ibi l 1dad di::•l col')'.'\Jll, de:> 
infec:ciOn nt re~ultados c:onmc"t1t::o~. 

Cou~tiss <17) comontR al reDpocto qL10 d pcsDr dul m6todc1 
selec:c:ionada, loe coá9ulo!l dc:>br..>n ramover5c para d1sminui1• el 
peli9ro de c1rc:ulac:iOn d~l colq.:i.10 y asc9L1r,11' Ltn.1 mC'JOr' 
c:icatri:;::ac:i~n doc;puós.E.l r.oli!.ml:!ntc- t'L•coin1anc1a •'l dt·cri.lJe en 
la cama en P~•clentes con lln hema.tom~' po9L1f:'ftc y bl<'lrido y 9u1~ 

~e cuonte cnn muy bLtQn.1 lL•:;::, !"-'.1c:c:1on y cond1cionoi:; de 
esterilidad. Si el i:.angradn c:ont1nL1<• nr:ot•a nac12~;:ir10 llov."lr 
.:;il p,:,cienb.:.- .:i qu11•óf.ono. 

El hCom°"'tom.-t, cnmo y,1 ::;r_• o.1-r":1cin1'.0 , h.iy r-¡t1c p1·cvr:n11•lo. L,'.\ 
presión ~1:;tól 1c:L1 mayor· d::- 15'.I mmH<J f.!:; 1;n fdc:tor• 
ostad1zt1camont.c !:>lgnif"ic~1t:1vo d•~ r1c~<JD. --· m1 dP. 
cloropromac1nc1 IN. us do qrnr1 ~"'yud'"'• <is! :::01ílO l.:it:; 
.'lnt1emCtic:o!;. El Dr. Cot1rt1~·~ r1..'com1~nd,"l tc:>nc>r~ ,,:imp11,; 
e~pC:1rionc:1.1 rar.:i p1•ac:t1c.:H· PJ drc:n.i.J•.:.> 1nr:l21::::<ldo r>or r:I Dr. 
Pi tangLty. 

Paul Schnur C73l propone un dot.:ill~ qu1r~r~1co pat·~ p1•cvcn11· 
oGta det:.a9r-adable y pel igros.:i c;ornr->l ic.1c1on. El hUmi\toma 
puede cuu..:.ar• nec:rosl':i y serli'IS compl 1r::,1c1onc:>s. t.a<> pc:><JLH.•nos 
pueden 1:1cab"1r con irrcgulartd<!d c:>n 1,, r>tc>l. dolo1• y 
decolordción ql1C' prolongil ol p0rlodu dr~ rur:url11·ilc1nn. 

Si9uiendo l•"'l"' indic.>ctones de [i.:trkcr y Gordon h.:i.n disminuido 
el porc:ont~jc d~ hf!mcttom,1:::; di~.:·c,;qr~o un 1•1dw du l.:. c:a1·a, 
cortando la p11;,>l rP.dündanta v h¿;c1nndo hcrno·_;t,1\>1,1. Cont1r1U.:•n 
con el otro ladu y al terminar vuP.l vtJn al rr1mc:>r·o '" r·uv1;:.:1r• 
el sangrado. Lo llam.:in "se9l1nd.:i r·t•v1s1ón" v l" pl'.l•:tic:-1n en 
tod.:is sus c11·u91a>:i dr;,>sdi:i 1977. Dit,h'n drcnaJcs J~1cl:san-Pr·.itt 

y no colocar; <:>pO'::'.ito~. 0'? 6(1 p~c;1eonlf_•: opt't"<:vJu; c"n. la 
téc:nic~1 tr.]dlclor..=i!, el io:-. prC"..>ent;.,rori no9uDf'lo~> hern,:\ton,.,:::; 



definidos como pequehas colocc1one$ sanlJuineao que producen 
induración y ro9utnren i\'3píración o remocion por uria 
inc:1sión. Solo el 5'.~ de Ja;, pacientP!3 a Jos que sn les 
re¿o,l 1:::6 se1unda revisión le. prpsentoron. El h(.'m~,toma 

expanGivo o d1sec:ante ~s a9ut~l <'{Lll? re:¡uiere rnintar-,..enc:ion. 
So presento en el 11. 7/. de los c."l'lOS operados t>in revi~iOn y 
solamente i?n el 1.7Y. di? lor; C:.l!:.OG revisados pot• sngunt1a vo:::. 
Resaumiando rc:;t1ltddo~ fue:ir·cn ~1.7'l. contr:t 7% Cp (•.02~> 
estad1sttcamonte ¡::;1gn1f1cat1vo. 

La mayorla di: los hemLitorr.us, 60'.I., se pt'E:'!>entan cuando BE:' hace 
disección subcut¿¡nea cerv1c.'.ll. El c:ir?rre del borde Postr.t·1or 
del plat1nm~ ~ la fasci~ profund~ evitLi 9ue el hemBtoma 
avance hacia el frr.nte. 

No se roportan hematomas debaJo dc.>l col9ajo SMAS-plat1sma, y 
por l~ tanto, no sn ve cic:~tr•i:::aciOn ci:cosiva ni pi~l 

col9<'lnto en cuello anto1•1or. 

Pi9mr>nt<1c: (ón1 

En loG sitios de equimosis puodC" oc:ur•rir hipvrriiamentac:lón, 
aunr.¡ue esto dL"pende dol tipo de p1c.>l del p.:lc:1ente. 

Las tP.lan9icic:t.:i-:>1at:; 1 sin orr.bargc, ::.uf!Jen r.x..1cervarse de;;pué~ 

de e<;:;tP tipo do cirlH11.:i. 

Eu l.J. c:ompl1c<1ci6n más temida do la t•it1dec:tom1a. Ea rar.'.\ y 
con maynr frec:uencia ocurre e>n el cirr.a mastoidr>."1 dando la 
tenoión dn lo;:; col.gajos C!l m""l.Yor y l."1. nutrición v.i,-.ne de más 
leJo~. L.3 c>::.c.:ir.:i producid.:i. d1Jbn roc1bir un tr<'lt.ü.miento 
consarvador, 01n resección tc>mpr.>n.J. ya que ·~1rvi:.• como 
cubierta. Sedo se- doo:.bt"ida .J.mpl i.::;mC?nt1~ c.-n cr1~0 do 1nfecc:iOn. 

El sufrimiento dC? los col8UJOC> !:;tl~lc.- 1·n~ul tar deo un ln.•mato1n.::i 
ni:cosivo o no tr."lt<ldo o por trombot:1s o isquemi.:l, lo c;U¡;l l?f". 

rMro. Si oc:urt'C' L~n c.>l ,"\re.J. preo8ur1cul<H' rt.'gt11?r•ir.;. c:nrrecc10n 
secundari~ d~ l~ c1c:atr1~. 

También 
evt tat· 
cuidado 

en esta caso l.-, preve11c10n eo;; lo m.1a importilnte: 
o tratar a tiempo los hematamL\S:·, m<1n1?Jar- con sumo 
los colt}i'1jos, etr.:. 

En un e<:::.tud jo do 577 pac ion too opC?radoo, M.ir·~· Lt;>rnmon roporta 
(48> !>ufr1miento dP.l <:'1!!JiiJO no mc.yor de ::'..5 crn. r:n 0.07:~ y 

!:>e p1ensn gun flló- d~b1do ~• la coloc3.::;ión d.:.> la..; drt.'naJeo:. t:-11 
el .\rl'?.:t tenipnral }>' pre.:itiricular. 



Infeccion1 

Es una 
póstula;; 
abscesos 

complicación rara aunque pueden aparecer pequcl'las 
9ue deben removerse y ovacuarGe. La celulitis o 

deben drenarse y accmpahars~ de terapia antibiótica. 

La condritis puedo uer una complicación que 
y antibiotic:oterapi~, hospttal1zando al 
disminuir al m~ximo ol ries90 de pérdida da 

Pérdida ~ e.f!..!..f!.!. 

requiera drenaje 
paciente para 

cartfla90, 

Ocurre en el .:'.r.rea temporal o en la incisión posterior. Se vo 
més frecuentemente en paciente9 con tü"ndenc:i.a .:i },'\ <tlopec1a. 
Puede !ler t:c:>mpor<tl o permi'lnente. Suele pre<,;;entat•sa t.:-.mbi~n 

en el .:'.r.rea de la incisión coronal. En ocasiones so soluciona 
resecando la cicatr1=. 

Cicatricr:-s: 

Beneralmento 1.:1.s cic:atriceG hipertróficas y visible-:> orr daben 
a ettceso de tensión o co,ñpt·omiso dol aport0 vascular. Las 
mAa ocurren en áreao preaur1cularec eolltendiondo!:lU hast.1 ol 
lóbulo, y en la ro9ión mastoidea. El punto Jmportanto, puus, 
es evitar la tensión do loe colgajos. 

Se reporta aprox1madamente un 1% da cicatr1cr.s 9u~ Pequ1eron 
corrección. 

Oc:urro entre!' 0.5% y.2.5'l. El ne1•vio mao frec:uentomonto daf'rado 
es el auricular poateriot·. Se debe 9cnerC11lmento a una 
disecc:ión profunda, Si SH determina en el transoperator10 
debe ser rcpar.l.do. (56). 

Este nervio E!!:i pur.:imentC!' sensori.:il y dcn•iva dr:> la segt1nda y 
tercera raiceG cervicalC!'S oiendo su rama m.:'!.s larga y 
.:lsccndentc. Su lo!>ión produc:eo pórd1dL"i do scnsib11 id.:-.d de l;1s 
dos terc:era"E" partos inferiot•es do la oreja y d~ la Plcl pre y 
postauricular. Generalmente esta alteración de la 
uensibilidad en trannitorta, poro l:!n un 5'l. de los casos queda 
permannnte. L.:i. maycria de los ciruj;inos report<'l.n 
rovernibilidad en tres meGcs. 
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Un daho mayor seo oc:••::.1on.1 ,,¡ lc>s1on<1t I.1~ ri'lmas dc:l n1:>r•1io 
.f.ic1al. Mil?ntras el r>lanc. de d1<::Pcci"ln Sí.'·l :;11rru·fic1.:-l en t.•l 
tejido !:a1bct•f:,"\nco, L'l 1·11~~;•Jr1 U1c,rn1n~1yo. Sr~ re>port.'1 d.,l'Jo « 
este norv10 E?n un 1.7:'. rJ"' loe, c~1~0~, s¡('ndo !Jtc>mpr•e 
revern1blt.•. Gencral1T1r.nt(., c:-1 Ülli'. rJ1; 1.1~. voc~s. su lf'<.:>ton.:i 1~1 

rama milndib1.1Jar y un :'O'!. l<• 1·;1m,1 bur::.J. La sr~r:c1<':in d~ la 
1·.:ima mttnd ibu 1 ar tic produco L'1 l d l soc."J r· por dnb ~Jo de~ musc1.1 lo 
plati-:;ma. L,;, rcim.:i pur.dr:> s,11v,~11·-::;~ dur,i.nt-e J,-, intP.rvr.-nc1on 51 
se incide 2 <• -:. cm. por• deb.:iJo del borde m21nd11.Julur· ,,. cm. 
poi"' deb.•Jo dQ lot:. V«SOS f,~·Cldlr.•-;. 

Stampre qLIE' •;1~ !H::cc1onC' uriC' r,1m,1 '.' ¡')~,to SL' obGet·ve C1l1r.,nte l.:. 
ciru9ta, ésL.i. dobe ser• rupar·~d.:1 1nmed1~tct~l)nto. 

La los1ón a al9t1n.:i. rama dol nor·v1r:i f<;c1al, pr1nc1p.ilmontr' 1.:i. 
ma.nd ibul ar P.~ una comp l 1cac i en m,"\•: -1 ~e i l do obGP.rv,,r cu.--i_ndr.J 
so trab;1'ja 5MAS-F·1at1sma. 

Con la c.:i.bnz., cn1 po:.1c1c"ln de 4S'-', 'Jlr.1d,1 c~r. ~·o·::.1c1on do 
ritjductamta, c>l n~rv10 g1•an aur1cul.:i.r cr·~i~A el v1~r1t.re medio 
transversill rlt•l r?i:,ternocle1do1r.~1sto1dno ,, ~,.:.., crn. por dellctJO 
oeol bordü caud.i.l del c.1n.:1J .J.L1di t ivo ci:tr:-1·f'o ósc•o, y en 1~ste 

punto, }A ven<\ YU'JUlL11" e~~torna os p .. 1r·odcJ~, _y O. 5 cm. V[>ntr<>J 
al nervio. c~te punto eu útil al d1~uca1• el ~lat1~ma, pot·~u~ 

marcando 1.1n;1 linoa di:-sdn .i.9Ld h.oista el c:art1l~190 tiroides !.H: 

c:ons1n·v"' la tr<.lnsr:-r:c:1ón del p1.1t1sm,; .:. c111. por Or:>OaJo de la 
m<lndfbul.:i pr·otc>9i.eridu L3- r•.:irr,:, m""r91n.:il d0l n'~rv10 faC1i'll. 
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Se hll obsP.rvi>dO t;1mbtén di.,m1nt1c 10n dP lc1 .1ct iv1cJ,1d derire?:=.orci 
munctllar del l<lbio infur1t•t' co11t-.ide1·,,d,;, por 01>1sle~ <::;9) coma 
"pseudoparc'\l 1sl!':>" que mr.1or:, en rlo•; o ti·es !>t?.11~.:1.:is-. y s-.:: 
rec:upc:-ra tot~•lmt:>ntn ~n n 1~.•. SE' unt tf.!n!:'r> come> un.:1 
parAlisin temPornl del n•ús~uln pl;,t1~m~ de~Pl!O~ nu su 
man1pulac:1t.Jn. 

Dende lur.')o, 1.0 lcnion nerv100::.a o<:> dE tomer '/ dr.rio ev1t."Irsa. 
Sin embargo, c>c1stcn c>tr·.::1s c:ompltcc.c:?oni:•t; tnheo1·cntc1J <1 la 
c:iru!]ia dnl SMAS_Plat1sm,;, quP. dt?ben ncr reduc:idet.'1 c.l mlntmo 
como· lll irre9ula1•id,1d y derre!:Jé>n en 1.:1 superf1c10 d"-'l c:uallo 
a nivel dn la sección dP.l plat1sma, 1"edundanc:1a Qn qra'.l.i en 
area submC'ntoniana, lartn']t? mllY .:lpare'ntr.> y deform1dadns 
causada~ por lo~ mérqencs dc>J músculo r.oc:c:ionado. 

Otr.1~ dt:' lilo:-, comrl1cn.c1ono~ rnrcnorc:-s 'l'JO r.n alc-¡~1n,, or:;,-:16n 
ocurron son l;; f!obrc·, r,¿q·ottt1•; y 1-> p,11·.:-11•::1· a-~ cuer,jo,.­
voc.-, l 0•; 'lllt:? t~~'1L• 1 e1·pn r··:v t <::- 1 r'Jr,. 

En un pc>.Cl':'!"lti::> del E·!;.ttodio de l.cmmor (•lü1 "'-" pi-1-,--::r.ntó un~i 

parbttt10 de t!po obstt·uc:t1~u y temrcr ~t 9:·~ s~ ere,, deb1d~ a 
un avanc:~ '-'l'cosivo dr J.:-. -f:•'.ic1,-:- con rib·-.trur:c1r.:·,., dL'l dueto. 

La parét.l 1s1~ 
dias dospuos 
nnCJAtivo~ y 
me5E'5. 

do C:LHH·das voc:o>.los o;e prc>~c>ntó en un paciente: 5 
do l.J intí-"t·venc:1on. Lo<> c-:;rudto~-. fuer·cui 

~e rec:upc>rO co;;;pon t ;•,nr..:\ y comr le: ta.non t;r; on t re!:: 



PEELINl3 

El enveJec1m1ento se debe conniderar come atrofia de 18 
derrniG, adel9a:-amientc do l~' epidermis;. dest1·ucción ca f1brn<;; 
elc\sticas, atrofia de glándulas seb.;ceaei y sudorJpar.:i.n y 
aspecto seco~ 

L.as arrugaL""• finas q1.1c se presentiln e·n ol l.:ib10 supe~·ior, 
alrodedor de la boca; las poquehas "'rrugas en toda l~i p1C?l de 
la c:ara, lo!> poros abicrtcs en la piel de la nar1::: y l.is 
arru9.:.s finas alredador dP. los ojo~ ne se sol1.1c1onan con lc:i 
ctru9Ja. 

El pealin9 es un procedimiento con el 9ue so puadPn moJot".:\t' 
ostcg, defec:tos, ao1 corr,o para dioimulci.r la'!; cic.itt•íc:of..l 
prcducidac por 'lC:né, h1po1·9uerato1:.1G, mocincha::;, 

telan91ectas1as, y hust~ cío~ta& c:1cat1•ices postraum~tlcas. 

Los mejorP.s paciento~ pctt".:>. prnc-ttcarlcH~ e>stf' tipo dc;o 
tratamiento son <'l.gunl los con p1E?l f1n.:i, rubio!:> y con uJo~ 

c:l~ros, por l~ pos1bl~ h1pocrom1a r~sultante. 

L.a formula p.:i.r.l pt'r>par~H- l.:1 -;:,ol11c10n ,; u~-1·· c•s: 

renul 
Agu;_1 

cr.:. 
- ce. 

Aceite do crotón 
J.abon liguido 

- gotas 
8 "JOtil'> 

El fenal <C-.-H~-Ql-0 s11 emple,1 ,;J 6•-1:~. Cl f;~nol f!n la pli::>l 
produco coa')ul.:ic1én do rrnt11tnas. d1sm1nuyP- l.l 1ntegr1dad dt:! 
la superfiCtc- do la p1e>l por op1d~rm1ol1s1s parc1i\l y Íloga 
can facilidad .'.\ la de>1•m1s ciondP. L'J~rce <>u ac.::ion. 48 horas 
do1:;pues do .:.p l i c.:\dO ~r~· prt!o:;en ta nr.c ros l !:: co,19u la t :1 Vcl ·de:> 
c>Pidermis, caalr.GcEncic· dc>l r.!<tr~to paptlar, morc:L'da 
hipc1·emia y t"Cacc10n 1nflAn1~tor1~ ~· caalegconc1~ de f1br~$ di:> 
colá9on1\ en dorm1s rrt1cu1 .... r. 

T1·et'i Goman<1s deGputs 
epidormis, mayor 
ensanchamionto dC' 
v.:1sr.:1.1lari d.,,d. 

se presenta lfltúnsti 1·egenr.rvción de l .;1. 

c0l1.1la1·1a~o en el rlano basal, 
a12rmi~ p.ip11.:.r y .;>.umento ª"' ¡_; 



t:!nsancha.micnto 
vascularidad. 

de capil;.r• y ..i.umC"nto de lo 

A los ~ aflos no h.JY ev1rencia di~ ilCt1vid.:id, 
sigue viendos~ jovnn. 

fH?r•o la piol 

L.a~ venti'lJas 9uc e5te r1·ocedimic;.nto ofrece son la~ do 
el im1nar paquet'la!. ar1•u']as, dHr l\parienc ic1 l imp i.:i y JUVPrt i l, 
eliminar pigmentac1on<?li y i.-. de? poder prc">.cticeiro::;e con 
analaesia y sedac1ón. SL1s e>foctC1s perduran por 1.-..rgo tiemro. 

Las de-.::¡ventü.Jaoz; c:on~it>t~~n t:"n lln e11r0Jec1mi~""!nto dur,..ntc> 2 
meses, qu~ ende 1t!ipont."lne,:u111:nt8 y l.:> posiblo to1:1r.1d<id al 
fenal, }'a 9L1E' sr> absorbi:.> par ¡,-.. piel y p.::u·;::i. a l.a eanr;-ire 
pudtendo aca~1onñr .:ilt~rac:ion12s nnurolOi:¡ica~. y del ritmo 
cardiaco. 

Una hora desruñs de su apl Jcación, ·el n1v~l !:.an~1uineo eG de 
(1.7 mg.'i'.\ u }ñoe; 2 ho1·a-:. f''=> de (1.15 m9r. y a la-:.<;:, t1orat.; es d(? 
O.lmg'I.. Lc:o. dosis para unt1. 1nto•:tc.:ic:ic'ln qravo osc:tl'\ entrt.J 5 
y 20 91•amo=· 

El Alcohol 
prohibido. 

f.:icil1t¿• su i\bSDt"ClOn, por lo que debe ser 

Según un artic:t1lo (6l 
180 casos tr-"ltado<;; 
i ntox i c.-..c i ¡',n. 

en el quo '3C 1~Ppor•t.:in la~ 

con r•?cl in'] n,, tuvier·on 
rosu l tados dt:> 
problom.'\ do 

Otril.s c:omnlic::;".:iones t>unlf:'n s,_.,. },'l dc::!npi9mont.:ic1on v.:-,rt.'.\blo, 
hirnrpigmentñ<:::tC.iri oc:<.1s1on."\l '1111".' m.-..1n1·;, con ti1r1rcn111lnnn···, 
tiUC:Ut:lllE c1t:utr1::alt>s pr_,,. lo 9•.H1 neo e:-' r"•'r:omPnt1.;iblo 
ut1l1z~r·Io en a1·cau quelotdlg~nao como lil. ccrvtcdl. Tc'.'.mbtón 
pU(?dP. prenentartH:• infección, et'l'tL'm.:i r>r>rc1stent~, 

prominencias en l" de!i:omboc;~dura tlr- 9lánduluG y r•<'lo, m1l1.-i y 
pérdida~ totAlau d~ piel. 

Con rPepccto a la pérdida total d~ piel, alryL•nc~ a11toreu 
roportO\n <¡UQ -:;u l1an prf.>tH~ntado cu.:•ndo hdccn r 1 ti dec trnn 1,1 y 
poeol1ng nn un mit~rno t11!m¡>'1. 31:.> rr.com1e>nda <.:o:r.:u-~H· los 
procod1mir~11to" ent1"C' s1 dr. 6 .:\ O fll(!S12s. 

Despue>s de apl lCi\da '" ~olL1c1ón. oe cub1•e 
m1crororo p.:'\ra DVl t.!'11' l.".1 e>varor,"J.c ión y p,'lr~-. 

arrastro mecánico posteor1or, '-!Uf"' 
qlicmada. 

Cut,• tc.-c:nicC'I 
intcrn~mif!nto, 

1·09u1e1·0 pnr lo 
hasta el d! scostrndo 

5! 

ol 1m1na 

menos 
tnt.:.,l. 

do 

el ,"11·€·i1 t:nn 
qua ~- l rv.-:i do 
lo ..... n1dC'r·mi~ 

o d 1-"S 



Les pacientes deben protegerse del sol y a l•• tres 'aemanas 
pueden maquillarse, 

Lo~ resultados son satislactorios - y las 
minimas. 

complicaciones 

Da aspecto de salud y Juventud do larga duración. 

Es un buen rP.curso en el trata.miente inte9ral del 
anveJecimic-nto facial. 

RESUMEN 

El nllmerQ de trab.:.jos public~dos, adem;\s de los legados por 
les maestros de la c:iru9ia 1 !lln public:ac:1on, son c:,1s1 
inc:ont.:\bles. Oe5deo el 1 nic:to del siglo, c:ur.nr1o lo!:'> pr1meoros 
articules fueron t•cqistradoc; 1 h~nta l.:i .:ic:tLtalidad, algunas 
centenas de publicac:iont>s formo3n el acervo ClL'ntffico, 
prnviendoso para un fLLturo prói:imo 9un nuc>vas ad<lui~ic:iones 

soan c:onse!'}t11d.:\s par<.> lograr efc-c:to~ más c:osmót1coo:: y c:on 
menos iatro9cn1a. 

En los último~ d~c:C'!nto•; O.:\ h;:ib1do LUhl clt.:!f1n1clón en C:L1.<1nto "-1 
los ti pon de 1nc1s1onc>s adoptadas P•'H"Ll casi 1,~ totalidad d~ 
lae rit1dopl<3Stias. Las 1nc1o;;ioncs en la •·""'llón temporcil, 
preaurtcular y retroau1•icLllar 1:;e .1ceptan como net:t?O:.ilr"'l•1s, 
prc>st>nt<"ndo variable.oc c>spccí fic.:i..z par.:i. c."ld,, Cflco. 

Es imposible rn91ctr.;ir todos los riroc:edirnic>ntos c.•f:lstcnta~ en 
1 a 1 i tc:o r.'\ ttw.;. Ger 1 a una t"E!dund.J.nc l .:i de in form.1c i ón. 

En los últimos 25 anos, J<1 r1t1dopl11~tt.:1 p.icó i\ s1~r una de­
las mod..ilidadl"'S '1L11rl.'.1rgu::an !:>r1 ol campo de> la c:1ruqia 
c>i:;td-tic<l más común E>n l.:i. practica d i.oria. f··aralnl,~montL• ae 
ha not.:ido un c?.mb10 na1y ~rAndF> en la S!:>nntb1 l idad c>n rolaciOn 
al e-spc:octo social t"lc> la!. pL>rsonas 9uc se someten a una 
cirugía plástica y .:i la r1tidectoml<'I en p.:tt•ticulut·. La!:> 
pacientes o¡oradas de-· r1tidopl<1stfa, c.•sl c>n cu totaltdad 
manteriian ¡,-, cirugía r:>n !:ilO'Creto. cu.indo se le:>~ pregl1nt<1b.:i 
pot• su aspecto m~::; Juvoni l la renp1.11"?stf\ era {;ic>mpre ovan1va 
d1c1endo C1UP ht•bi~n c.:1mb1aLlo Oo mar¡uill.::iJr>, asistido a al9Un 
centro de .:i9u,o1'3 tet•mL'llet:., qttc::> h.:i.b1an nn901·d.:ido 1 aOE"l']a::ado, 
C! te. 

L.:15 po~ .. 1b:.lid,:1das int~rprP.tat1va'J de n?o;; secreto~ se bai:;an 



en una natural ver9uen:a de ser Juzgada• como vanidonas, 
futilea, etc. 

Actualmente se avan:a hacia una nituacion desinhibidora. Las 
pacientes divul9an uu situación antes y después de la 
cirugta. Inclusive llegan a hacer fie~ta~ de despedida y de 
inauguración de su nuevo aspecto facial. 

Esa nueva forma de comunicación, totalmente contraria a lo 
que ocurria hace 15 af'ros, trajo necesariamonta un"" meJcria en 
las técnicas empleadas. Lo 9ue en a9uella óp~ca pasaba 
iniBdvertido en término de cicatriCe'.l, actu."llmente tiene una 
gran importanci"". Esto obli!)a a los ciruJanos a un mayor 
refinamiento técnico en el sentido de esconder cada ve: más 
las incisiones evitando .:isi quo a!>pectos des.:iqr-adnblco:; vengan 
a compromt!tct" el nombre del especi.;il is ta. 

A pesar de la natural evolución de los detalles técnicos en 
las rttidectomias, len cirL1Janos pl.1stico:; conservadorer:. 
utili:an todavta incis1ones poco rocomr.ndableo que 
comprometan sobro manera los rosultDdos c1catr1:ales erl el 
posoperatorio inmediato o tilrdio. 

Oran nl.'.lmero do auto1•eo hnn prc>oontado sus 
tt>cnicü$ para ol trat.:imtento di? lan 
palpebrales, facialcs, montonianC>s y 
resultados c1c~t1·i:alcs hl1n oido bast~nto 
con el tipo d~ inc1~ión. 

trabaJos con v~·H·i.11~ 

.:irrugas fr•ontalos, 
cui-vicalns. Lo5 

diversos de acuerdo 

En oc:asionos, 
.:&rea .:'\parecen 
cirujilno. 

paro l~ moJor·ia e~tética de una dotcrminado 
ciCL"ltr1cos r¡Ltc> c:ompramcto:;.>n l~~ c1rugfa y al 

So ha hecho aqui Lln .:i.n.~l is is de e~as incisioneE; rn rJl si?nttdo 
de c:omparAr resultados quo- puedan ofrecer• al p8Ctente maJores 
efectos estéticos con un minimo do cicatrices visibles. 

Los admirables &\vanees de la c1ru91a craneofacial han 
revolucionado y ampliado l.:i especialidad a travl'..>s da motados 
innovadores que posibilitan la carrt?cc1Cn de vilrias anoma.lias 
faciales congenita~ o ad9uiridas. 

Una serie de? prcc:odimientos qL11rUt"g1co; pu~don sor 
de forma aislada o camb1n.ida P.n la madific.:ic1on del 
fuc:ial onca.n1n.:.doi:; .;i ¡¿, <H"mon1;::ac1ón de> '/i:i1·10~ 

filcial<0.>~. 

c>Hlp 1 P.o"ld03 
contorno 

segmonto~ 

Con la cit•ugia e~tótic:a no so altera sul.:imente el rostro de 
la persona, sino también •u psique, y se promuevI?n a veces 
cambias sl.'.lb i tos y pro fundos I?n su car.\c ter y p1n·sona l i dad. A 
través de la recon9uistu del respoto propio y do la 
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autoconfian:a el paciente promueve o red1mC?nsion<.1 su 
quit> puede significar l"' d1-ferenc:1a entre la libet•t.1d 
con-formismo. 

"YO", 
o el 

La cue&tiOn -fundamental do este.> cambio no ¡;e '"lncuentra 
aolamunte on la r1:construr.:c:ión r:lc> la lmá9en finic~. El 
retrato que cada uno hace de si mtsmo, es decir, su 
autoima9en, es lo que con~tituye el verdadero punto do la 
individualidad y del comportamiento, C?stablec1endo la!.'> 
frontera~ de las reali~~ciones personales. 

Por tanto, aq1..1ellas per!lonas 9uc.> recurren a un cirujano 
pléstico necesitan fr-ocuentementP. de algo m.tls que la c1rll'Ji~. 
Además de abordarlos como a un ser hum.,no norm.'.ll, es 
fundamental que el c:it•uj.,no e!3té en condiciones do ofroc:C?rlos 
algo més. 

En rolación a ésto, la Dra Marclil l(raft (•16), ro.:111:6 un 
estudio psic:ol69ico prospectivo on 51) pacientes operad<"<::; do 
ritidectomia, prosontando unos resulti\dos alentadore?s. · 

Se estudiaron a las pac:1entC?s en el prC?cporator10 con teo:;t 
psicol69icos y entrnv1..:;ta~ psi9uiátrica!'.i y sL' ".:;l'JLllorcn 
durante 6 mc.>sos después de la Cll"LL<Jla. 

Aprox i madamc::>n te o l 30í'. de el las prl::!sc.>n t.:i rc>n !"o.:icc 1 ene~ 
depresiVaG pcisoperator1~1!l prim~1r1amL>ntt> t•oldCionadas con un.:t 
depresión preoxit>tentc clinicamente? d~tectablr!, alto:; r.6t.:idon 
depresivos o patrón de de:!prns1ón prona l::!n la roro:;on .. 1l1dad. 

No e>:isti6 relación et>tadio:;t ic:.t entre re¿~cc1on dopt•cciva 
posopcratorin y esr~ctat1v~~ 111~gJc~~. ~cmpJ icac:1onon 
posoporato1"1.1!3 1 estado m:11·1tal, dos9rac1.:-.~ rcc:1entes, 
relac:1oncs con la parejJ y la famtlia o prcot:upac1oncs i\corc<' 
de la muC?1•te. 

El gr.•.::lo do dopt'C'!ilón prccporator1a a v;u:es ne 1ntens1f1có 
transitoriamente en el ponope1"ator10, r,ero decpué..:; se? 
astabili:6 a nivules menorc.>:l 9LIC' los preopor..'.ltor10'>. 

Muchas pac1entca m~Jorarcn d!:!spué!l do 
prcsontaron 1ncromC>nto en la autoestima, 
m~Jor a !lU forma de v1da y B% tuv1eron 
r<elaciones pro-feslonales y pP.rsonalos. 

l u e 1t'U<J1 ar 2B~'. 

B'l. sC> adi\pt.nron 
meJoria en sus 

Por lo que hemos visto, como c1r1..1jancs plasticos estamos en 
la obligación df! propo1•c1on.:-.r a loe p,,cir?ntes las i=ondic:1ones 
nec:es<:\t'iaa para sur~1r como pe?rsonas, facilitat•lc-s el 
enf1·entamiento .3 la 11..1ch~1 9ue se ent~1bla entre la inse9uridad 
y el miedo. 



Enfrentar este desafio os dar sentido humano a la existencia 
a través de una constanteo bóa9ueda p.:\ra que el individuo sa 
ampl i& y cre:;:ca. 

De esta manera, la bUsqueda de la c1rugJa emanA simplemente 
de una final tdad transcendente que es el intento de armonizar 
el cuerpo con el e9pfr1tu, la emocion con la ra:o:ón, 
intentando estAblecer un equilibrio 1ntorno 9uí.! permita al 
paciente reenccntrar9e y reastructurarse para sentirse en 
armenia con su propia lmác:icn y con al t..iniverso quo los rodea. 

• 
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