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febrero de 2000.

Dra. Guadalupe Garfias Garnica

Jefe de |a Divisidén de Educacion Médica e Investigacion
Hospital de Traumatologia "Dr. Victorio de la Fuente Narvaez"
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente:
Estimada doctora Garfias:

Por medio de |a presente nos permitimos informar a Usted que habiendo sido designados
Asesores del proyecto de investigacion de tesis titulado:

"ENVEJECIMIENTO FACIAL EN LA MUJER MEXICANA"

Presentado por la doctora Gladys Marina Luna Vallejo, procedimos a la evaluacién del
desarollo del mismo, concluyendo que el trabajo de investigacion se encuentra
satisfactoriamente concluido y es de aprobarse por reunir los requisitos que exigen los
Estatutos Universitarios.

Atentamente

4 A %uenca Pardo
or de Tesis
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Febrero de 2000.

FACULTAD DE MEDICINA . i
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Presente.

A Quien corresponda;

Los que suscriben, doctor Carlos de Jests Alvarez Diaz, Profesor Titular del curso de Cirugia
Plastica y Reconstructiva y la doctora Maria Guadalupe V. Garfias Garnica, Jefe de la
Division de Educacion Médica e Investigacion det Hospital de Traumatologia "Dr. Victorio de
la Fuente Narvdez" del Instituto Mexicano del Seguro Social, autorizamos el Trabajo de
Investigacion:

"ENVEJECIMIENTO FACIAL EN LA MUJER MEXICANA"

Tesis que presenta la doctora Gladys Marina Luna Vallejo, para obtener el Diploma de
especialista en Cirugia Plastica y Reconstructiva, por considerar que se encuentra
debidamente terminado.

Sin otro particular nos despedimos de Usted.

Atentamente

“Seguridad y Solidaridad Social”

Dr. Carlog de Jesus i Dra. Ma. Guadalupe V. Gakas Garmnica

Profesor Titular del CQurso“de Cirugia Jefe de la Divisién de Educacion g
¥ Recorstructiva investigacion
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ANTECEDENTES

Con la edad, los cambios de los tejidos blandos que se presentan en la cara, muestran una
progresiva exposicion del esqueleto subyacente y esto se conoce como “orbitalizacion” de la
region malar y palpebral inferior, a diferencia de otras regiones de la cara, cuyos tejidos mas
gruesos contindan cubriendo los limites 0seos. La composicién juvenil de la piel, musculo
orbicular de los parpados y grasa orbitaria luce como una sola unidad. Con la edad, estos
limites anatomicos se hacen méas evidentes y acentuados. El paciente que nunca habia
lenido evidencias de exceso de grasa orbitaria subseptal mostrara progresivamente
deformidad de contorno, dado que con los afios el septum orbitaric le permite a la grasa
protruir, dando un contorno de doble convexidad.! Asi, la minima convexidad inicial de la
grasa orbitaria, es seguida por otra mayor sobre los tejidos ptésicos de la mejilla, que da un
patrén de doble convexidad. Estos cambios en general tienen lugar alrededor de la cuarta
década de la vida.?® Numerosas teorias se han sugerido para la aparicion de las bolsas
paipebrales, pero tres de ellas han ganado ta mas amplia aceptacion y son debilitamiento del
septum orbitario; atrofia de! musculo orbicular y adelgazamiento de la piel. Cualquiera de
estos factores puede conducir a la formacion de las bolsas en lo que se ha llamado la
"disociacion de fas estructuras que proporcionan el soporte anterior de a orbita”. En otros
casos, la causa se relaciona con procesos patologicos tales como alergia, enfermedad renal,
hepatica, cardiaca o hiperactividad tiroidea. La condicién puede ser hereditaria conllevando a
la formacion de bolsas palpebrales a temprana edad. Ademds, entre las causas
constitucionales se podria incluir el edema acumulado durante el suefio sin causa aparente,
frecuentemente con bases familiares.

En cuanto a la frente, los signos de la edad son bien conocidos:*® Ia ptosis que ocasiona el
descenso de la ceja, que af recordar los criterios de Ellenbogen respecto a su ubicacion
ideal® establecen que en la mujer el arco se encuentra por amiba del borde orbitario
superior, siendo consistente y proporcional con la edad de la paciente. Los mtsculos
corrugadores son conocidos como causa de las arrugas det entrecejo o zona giabelar. En
cuanto al canto lateral, en un plano horizontal, se encuentra por arriba del canto medial, la
inclinacion de los parpados va a depender principalmente de la calidad del figamento cantal
lateral, sin olvidar que una inclinacion inferior puede también deberse a variaciones étnicas,
por ejemplo en asidticos, malformaciones congénitas, como en el sindrome de Treacher
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Coflins, biefarofimosis o trauma, pero la accion de la gravedad con el correr de los afios

puede ocasionar descensa del nivel de insercion del canto externo ™°

En los jovenes, 1a calidad de los tejidos blandos que cubren las estructuras 6seas
perorbitanias no permite que éstas se vislumbren a su través, mientras que en los individuos
mayores se presentan cambios troficos que adelgazan la piel y tefido subcutaneo,
visualizandose el esqueleto subyacente. A este fenomeno se le denomina “orbitalizacion”.
Asi, el transcurso del tiempo ocasiona laxitud, adelgazamiento de los tejidos y ptosis

subsecuente *12

pero no existen hasta el momento reportes mesurables en los que se
determine en forma precisa y exacta las modificaciones que ocurren en la region

periorbitaria.

El objetivo de este trabajo consistid en identificar los cambios que ocurren en los tejidos
blandos y Gseos de la regién periorbitaria en la mujer mexicana de los 20 a los 60 afios de
edad, originaria y residente del Distrito Federal.




MATERIAL Y METODO

Se ilevo a cabo un estudio observacional, transversal, descrptivo y comparative en el
Departamentc de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de Traumatologia "Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez" del Instituto Mexicano del Seguro Social, del 1 de agosto al 31
de octubre de 1999, que incluyd a mujeres mexicanas originarias y residentes del Distrito
Federal, de 20 a 60 afios de edad, sin antecedentes de kaumatismos, cirugia en el tercio
superior de la cara, depilacion o micropigmentacidn de cejas o parpados, exciuyendo
aquellas con antecedentes de drogadiceidn, enfermedad tiroidea, renal, hepatica, cardiaca o
angioneurética, con blefarocalasia, plosis palpebral congénita o paralitica, con albinismo,
antecedentes de haber recibido quimioterapia.

La muestra se obtuvo de acuerdo con la informacién obtenida a través del INEGI, que para
1997, la poblacién femenina mexicana residente del D.F. de 20 a 80 afios de edad, fue de
3,306,851. El total fue de 160 sujetos estratificados en décadas.

Se integro el grupe de mujeres que acudieran como familiares o visitantes de pacientes
internados en el Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvéez" del instituto
Mexicano del Seguro Social, asi como a clientes de diversos salones de belleza de Ia
ciudad, que una vez enteradas del propésito del estudio y previa autorizacién firmada, se
documento sus datos, como edad, consumo de cigarrillos y alcohol, frecuencia de exposicidn
al sol, uso de hormonales y cremas hidratantes, asi como ocupacién. Se les lomé fotografias
de frente y perfil en color, asi como mediciones con un calibrador Vernier en ambas orbitas,
previo desplazamiento de los tejidos blandos, de la longitud vertical y transversa de las
orbitas, grosor de los bordes supra e infraorbitarios y de la pared lateral; abertura vertical y
transversa de los parpados, distancias intercantal media y lateral y grosor de los parpados
superiorés, inferiores y malares; ancho, angulacion y distancia de las cejas en sus tercios
medio y lateral respeclo al borde supraorbitario. En la fotografia de frente impresa en papel
se valorara la ubicacion de los cantos laterales con respecto a una linea horizomal trazada
entre los cantos intemos.

Se dividieron en cuatro grupos etarios: 19 sujetos de 20 a 29 arios; 61, de 30 3 39 afios; 42
de 40 a 49 afios y 38, de 50 a 60 afios, con la intencidn de comparar ia presencia de los
cambios esperados entre cada grupo. Todas las mediciones se anotaron en una cédulz de
coleccion de la informacién y se vaciaron a una base de datos computarizada. (Dbase Ii+)

El andlisis estadistico se Hevo a cabo con Epiinfo 5.
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RESULTADOS

La edad de las mujeres fue de 22 a 60 afios, con una media de 41 98 + 10.73. El 48% (77
mujeres) utilizaban alguna crema hidratante; 55 {34.41%) fumaban menos de 5 cigarrillos al
dia; 50 (31.3%) entre 5 y 10, una, {0.6%) mas de 10 cigarrillos y 54 (33 8%) no fumaban. 44
(27 5%) se desvelaba, Tenian exposicion leve al sal, 59 (37%), B3 (52%) exposicidn
moderada, 14 (8.8) exposicién importante y 4 (2.5%) en forma intensa. 16 (10%}) utilizaban
hormonales y 37 (23%) ingerian bebidas alcohodlicas.

En cuanto a los parametros éseos, la longitud vertical de las oOrbitas fue de 21 a 34 mm;
(26,70 + 2.92) la longitud fransversa varid de 29 a 41 mm; (3492 1 2.68) el grosor
supraorbitario de 5a 11 mm (7.35 £ 1.63)} y el lateral, de 4 29 mm. (5.89 + 1.28)

En cuanto a los parametros de tejidos blandos, la apertura vertical de los parpados fue de 5
a 13 mm; (9.07 + 1.97) la apertura transversal, de 29 a 41 mm. (34.92 + 2.68) E| grosor de
los parpados superior e inferior fue de 1 a 3 mm. (1.54 £ 0.57) El 4ngulo de las cejas fue de
130 a 175° {150.14 £ 11.67) en la ceja derecha y en la izquierda, de 130 a 170°. (148.73 ¢
9.83) La distancia entre la ceja en su porcion media y el borde supraorbitario derecho fue de
2 a1t mm (572 + 2.33) e izquierda de 2 a 11 mm (5.83 £ 2.15), y de |a ceja en su porcion
lateral en ambas fue de 1 a 9 mm. (3.27 t 2.0} El canto lateral, en 30 casos (18.8%) se ubichd
por arriba de ta linea intercantal medial; en 47 (29.4%) se ubico al nivel de dicha linea, y en
83 (51.9%) por debajo de esa linea. El grosor malar fue de 5 a 19 mm (S.81 £ 2.45)

En forma estratificada, ei grupo de 20 a 29 afios, (26.16 + 2.32) dos mujeres (10.5%)
fumaban menos de 5 cigarrilios diarios, 14 {73.7%) entre 5 y 10 cigarrillos, y 3 (15.8%) mas
de 10 cigarrillos. Se desvelaban 4 de ellas (21%): tenian exposicién leve al sol 10 (52.6%),
exposicién moderada en 5 (26.3%) e importante en 4 (21%). Ninguna pacierte utilizaba
honmanales, ni ingeria alcohol. Et 21% (cuatro) utilizaba alguna crema hidratante. En los
parametros dseas, tuvieron una longitud vertical de la orbita, de 23 a 32 mm; (26 68 + 2.58)
longitud transversa, de 29 a 38 mm. (32.89 x 2.47) Grosor supraorbitario de 6 a 11 mm; (8.32
+1.70) y grosor lateral, de 4 a 9 mm. (6.0 + 1.33) En lejidos blandos, ia apertura vertical de
ambos parpados fue de 7 a 12 mm (9.47 + 1.47) y la transversal, de 19 a 30 mm._ (230 #
2.52) El grosor de los parpados (superior e inferior) fue de 2 mm,; el angulo de la ceja, de
130 a 170°. (145.79 + 10.17) La distancia entre el horde supraorbitario y Ia ceja en su porcion
medial, fue de 5a 11 mm {8.37 £ 1 77) y en su porcion lateral, de 4 a 3 mm. (6.11 1 1.45) El




canto lateral se ubicO por anriba del nivel de la linea intercantal medial y el grosor malar fue
de 5a 19 mm. (10.53 £ 3.55)

En el grupo de 30 a 39 afios, (34.58 » 2.96) fumaban menos de 5 cigarrillos af dia, 30
mujeres {48.4%), de 5 a 10 digarrillos, 11 {17.7%), y mas de 10 cigarriflos, una. (1.6%) Se
desvelaban 25 mujeres (40.3%) Se exponia levemente al sol e 35.5% (22 mujeres},
exposicion moderada, 27 (43.5%), exposicion importante, 9 (14.5%) y en forma intensa, 4
(6.5%). Utilizaban hormanales 16 {25.8%), ingerian alcoho! 18 (29%) y empleaban algun tipo
de crema hidratante, 47 (75.8%). En los parametros dseos, la longitud vertical de las drbitas
fue de 21 a 34 mm (27.18 t 2.85), la transversa, de 30 a 41 (36.2 © 2.22). El grosor
supraorbitario, de 5 a 11 mm {(7.93 + 1.42) y ol lateral de 4 a 9 mm (6.13 £ 1.43). En tejidos
blandos, la apertura vertical de los parpados fue de 7 a 13 mm (9.75 * 1.63)} y la transversal,
de 19 a 32 mm {24.48 + 2.68). E! grosor de los parpados (superior e inferior), de 1 a 3 mm
(2.07 £ 0.31). El angulo de la ceja varid de 130 a 165° (146.48 £ 5.72). La distancia del borde
supraorbitario derecho a 1a ceja en su porcion medial, fue de 4 3 11 mm (7.02 + 1.71}, yenla
izquierda, de 3 a 11 (6.98 + 1.77), y del borde supraoctbitario a la ceja en su porcion lateral,
de 2 a 9 mm (4.46 + 1.43). El canto lateral se ubicd en 12 casos, (19.35%) por arriba de [a
linea intercantal medial, 47 {75.8%) al nivel de 'a linea, y tres (4.8%) por debajo. El grosor
malarfue de 6a 19 mm (9.1 £ 1.95)

En el grupo de 40 a 49 afios, (47.05 + 1.7) fumaban menos de 5 cigarrilles al dia, 17 mujeres
{41.5%), de 5 a 10 ciganillos, 22 (53.7%), y mas de 10 cigarillos, dos. (4.9%) Se desvelaban
13 mujeres (31.7%) Se exponia levemente al sol el 53.7% (22 mujeres), exposicibn
moderada, 19 (43.3%). Ninguna utilizaba hormmonales, ingerian alcohol 14 (34.1%) vy
empleaban algun tipo de crema hidratante, 16 (39%). En los parametros 6seos, la longitud
vertical de tas drbitas fue de 23 a 34 mm (27.71 + 3.03), la transversa, de 32 a 39 (36.17 +
1.92). El grosor supraorbitario, de 5a 10 mm {7.32 + 1.54) y el laterai de 4 a S mm (5.85 ¢
1.37). En tejidos blandos, la apertura vertical de los parpados fue de 5a 12 mm (9.66 + 2.10)
y la transversal, de 21 a 31 mm (25.17 + 2.44). El grosor del pérpado superior derecho, de 1
a4 mm (1.15 + 0.65) e izquierdo, de 1 a 4 mm (1.07 + 0.47); el inferior midi6 en todas, 1 mm.
El angulo de la ceja fue de 130 a 170° (145.7C £ 10.17). La distancia del borde supraorbitario
derecho a la ceja en su porcion medial, fue de 4 a 8 mm {5.22 £ 0.65), ¥ en la izquierda, de 4
a 8 (5.20 1 0.64). La distancia del borde supraorbitario a la porcidn extema de 2 ceja fue de
2a5mm (2.2 +0.56).
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El canto lateral se ubicé por debajo de la linea intercantal medial en todos los casos y el
grosor malar derecho fue de 5 a 15 mm (10.27 £ 2.68) e izquierdo, de 5a 15 (10.22 £ 2.72)
En ei grupo de 50 a 60 afios, (56.47 + 3.11) fumaban menos de 5 cigarrillos al dia, seis
mujeres (15.8%). y de 5 a 10 cigarrillos, tres {7.9%). Se desvelaban dos mujeres (5.3%) Se
exponia levemente al sol el 13.3% (cinco mujeres), exposicién moderada, 32 (84.2%),
exposicién importanie, una (2.6%). Ninguna utillizaba hormonales, ingerian alcohol 5 (13.2%)
y empleaban algin tipo de crema hidratante, 10 (26.3%). En los parametros 0se0s, la
fongitud vertical de las orbitas fue de 21 a 31 mm {24.87 + 2.32), la transversa, de 29 a 39
(32.55 & 1.93). £l grosor supraorbitario, de 5 a 8 mm (6.0 £ 1.12) y el lateral de 5 a 8 mm
{5.55 + 0.69). En tejidos blandos, la apertura vertical de los parpados fue de 5 a 10 mm (7.16
*1.22) y la transversal, de 21 a 28 mm (23.47 + 1.75). El grosor de los parpados (superior e
inferior), de 1 mm en todas, El &ngula de la ceja derecha varia de 140 a 175° (161.71 £ 9.61)
y de la izquierda, de 140 a 170° (15513 & 7.12). La distancia del borde supraorbitario
derecho ala ceja en su porcion medial, fue de 2 a 7 mm (2.84 + 1.24), y en |la izquierda, de 2
a5(3.39 £ 0.86), y en su porcion lateral, fue de 1 a 3 mm {1.16 £ 0.44) en |la derecha y de 1
a2mm (1.11 £ 0.31) en la izquierda, El canto lateral se ubicé en todas por debajo de la linea
intercantal medial. El grosor malar fue de 7 a 15 mm (10.16 £ 2.03)

La diferencia entre los grupos etarios en parametros 6seos, fue
Grosor supraorbitario:
Entre el Grupe | y et Grupo Il, de 0.49 mm (p = 0.29)
Entre el Grupo il y el Grupo lll, de 0.61 mm (p = 0.05)
Entre el Grupo Il y el Grupo IV, de 1.32 mm (p = 0.000)
Entre el Grupo | y el Grupo IV, de 2.32 mm (p = 0.000) [Gréfica No. 1]

Distancia entre el borde supraorbitario y 1a porcion media de la ceja:
Entre e Grupo | y el Grupo i, de 1.37 mm (p = 0.003)
Entre e! Grupo 1l y el Grupo Ili, de 1.78 (p = 0.000)
Entre et Grupo Ill y el Grupo IV, de 2.32 mm (p = 0.000}]
Entre el Grupo | y el Grupo IV, de 4.98 mm {p = 0.000) [Grafica No. 2]




La diferencia entre los grupos etarios en tejidos blandos, fue:
Distancia entre el borde supraorbitario y la porcion lateral de la ceja:
Entre el Grupo | y el Grupo 1, de 1.65 mm (p = 0.003)
Entre el Grupo 1l y el Grupo 111, de 2.26 mm {p = 0.000)
Entre el Grupo Illy el Grupe IV, de 1.04 (p = 0.000)
Entre el Grupo | y el Grupo 1V, de 4.95 mm (p = 0.000)

Grosor del parpado superior:
Entre el Grupo | y el Grupo I, de 0.02 mm (p = 0.36)
Entre el Grupo Ii y e Grupo I, de 0.87 mm (p = 0.000)
Entre el grupo Il y el Grupo IV, no hubo diferencia
Entre el Grupo | y el Grupo IV, de 1.0 mm (p = 0.000) {Grafica No. 3]

Grosor del parpado inferior:
Entre el Grupo | y el Grupo I, de 0.08 mm (p = 0.36)
Entre el Grupo H y el Grupoe Ill, de 1.08 mm (p = 0. 000)
Entre el Grupo It y el Grupo IV, no hubo diferencia
Entre el Grupo 'y el Grupo IV, de 0.9 mm {p = 0.000) [Grafica No. 4]

Apertura vertical de los parpados:
Entre el Grupo |y ef Grupo il, de -0.28 mm (p = 0. 52)
Entre el Grupo Il y el Grupo HI, de 0.15 mm (p = 0.82)
Entre el Grupoe Il y el Grupo IV, de 2.44 mm (p = 0.000)
Entre el Grupo | y sl Grupo IV, de 2.31 mm (p = 0.000) [Grafica No. 5]

Angulo de la ceja:
Entre el Grupo 1 y el Grupe 11, de 0.69° (p = 0.29)
Entre el Grupo It y el Grupo Ilf, de 1.07° (p = 0.58)
Entre el Grupe lil y el Grupo IV, de 2 58° (p = 0.000)
Entre el Grupo | y el Grupo IV, de 9.3° (p = 0.000) [Gréafica No. 6]




COMENTARIOS

Con el envejecimientc facial se producen cambios tréficos en el esqueleto y estructuras
blandas. El esqueleto tiende a la reabsorcion, con la consiguiente refajacion y ptosis de los
tejidos blandos que se fijan en é; los tejidos blandos tienden a adelgazarse y hacerse laxos y
ptosicos en forma progresiva, con exposicién gradual del esqueleto subyacente, fenémenc
conocido como “orbitalizacion”.'® [Figuras 1 a 41 Si bien, estos cambios ya se han reportado,
no se menciona en forma precisa la edad de |z vida en que aparecen, ni la magnitud de los
mismos

Se valoré tos cambios que ocurren cen el envejecimiento al nivel 6seo, al medir la longitud
vertical y transversa de las drbitas y el grosor de los bordes superior, lateral e inferior. Se
esperaba que la apertura palpebral se incrementara con la absorcion dsea del marco
orbitario; sin embargo, no se encontré diferencias significativas entre los grupos estudiados.
No fue posible medir el grosor del borde orbitario inferior, ya que se ocasionaba molestias a
las mujeres del estudio al momento de aplicar et calibrador Vernier y por tal motivo este
parémetro no se registro. El borde lateral de la érbita no tuvo diferencias entre los grupos de
estudio. En el borde supraorbitario se encontré una disminucion progresiva de su grosor,
mas acentuado en el grupo IV, y al comparar el Grupo | con el 1V, se encontrd una diferencia
significativa de 2.32 mm (p = 0.000). En los hallazgos no fue posible encontrar alteraciones
en la longitud de la érbita y no obstante que no se pudo medir el grosor del borde inferior,
permitié confirmar la absorcion Gsea, que es en forma progresiva e inicia a partir de los 30
afios de edad, con acentuacion después de los 50 afos.

Ellembogen,® reporta las caracteristicas que debe tener la ceja ideal y sefiala que debe
estar ubicada por arriba del borde orbitario y tener una forma arqueada, con un angulo bien
definido. Se valord la posicion de la ceja al medir 1a distancia entre ésta y el borde orbitario,
asi como el angulo de la misma. Se encontrd que la distancia de la ceja al borde disminuye
en forma gradual, acentudndose a partir de los 40 afios, (Gréfica No. 6) y un mayor
incremento a partir de los 50 afios Al comparar el Grupo | con el IV, se encontréd una
diferencia promedic de 4.98 mm. {p = C 000) &l angulo de |a ceja en el Grupo | fue de 145.7°
¥ no hubo diferencias significativas con los grupos Il y lll, pero al comparario con el Grupo IV,
se encontrd una diferencia de 9.3 (p = 0.000) [Figuras 1 a 4}

Estos hallazgos permiten confirmar lo que reportd Ellembogen, encontrando que el

descenso de la ceja occurre en forma progresiva 2 partir de los 30 afios de edad, se acentia
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después de los 40 y tiene un mayor descenso después de los 50 afos. Asimismo, se
encontro que la ceja en los tres primeros grupos es arqueada, con un dngulo bien definido,
pero a partir de los 50 afios tiende a hacerse horizontal con un dngulo méas obtuso.

La posicion del canto lateral en la mujer joven se debe localizar 1 6 2 mm por arriba de la
linea intercantal. En las mujeres del estudio se encontrd que el canto lateral estaba ubicado
por ariba de ia linea en el Grupo |, al nivel intercantal en la mayoria de las mujeres del
Grupo 1, y en los grupos [l y IV, se localizd por debajo de dicha linea. [Figuras 1 a 4]

El descenso del canto se presenta con el envejecimiento facial es progresivo y después de
los 40 afios se localiza por debaje de la linea intercantal, lo que le confiere un aspecto de
cansancio, vejez y tristeza. [Figuras 1 a 4]

Los parpados sufren cambios con el envejecimiento, caracterizados por adelgazamiento de
la piel, ptosis y disminucién de su apertura. Se encontrd en las mujeres det estudio un grosar
de los parpados, de 2 mm en los grupos | y I, con disminucion en los grupos 1l y IV, que fue
de 1 mm. (p = 0.000) (Gréficas 3 y 4) [Figuras 1 a 4)

Al medir |a apertura horizontal, no se encontrd diferencias significativas entre los grupos. En
la apertura vertical, no hubo diferencias entre los grupos I, It ¥ Hl y se observé una
disminucién promedio de 2.44 mm (p = 0.000) en el grupo IV. [Figuras 1 a 4]

Estos hallazgos permiten precisar que la disminucién del grosor de los parpados se
presenta a partir de los 40 afios y la apertura palpebral vertical disminuye en forma
importante (2.44 mm) a partir de fos 50 afos de edad. [Figuras 1 a 4]
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CONCLUSIONES

Con el envejecimiento facial, la mujer mexicana presenta cambios dseos graduales,
principalmente en el grosor del borde supraorbitario, asi como cambios en los tejidos
blandos, caracterizados por ptosis de los parpados, adelgazamiento de la piel que los cubre y
descenso de los cantos y de las cejas. Estos cambios permiten a! cirujano plastico planear en
forma estratégica los procedimientos quinirgicos que debe realizar para la correccion del

- envejecimiento facial, de acuerdo con la edad de las pacientes.
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Gréafica No. 3
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Gréfica No. 5
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Figura 1. Grupo 1. Mujeres con cejas por arriba del borde supraorbitario, arqueadas, con un
angulo bien definido; parpados no ptésicos, piel de buen grosor y buena apertura vertical.
Canto lateral por arriba de la linea intercantal y no se vislumbra el esqueleto facial,

Figura 2. Grupo Il. La ceja tiende a descender con minimos cambios en su angulacidn. La
piel patpebral sin cambios importantes al igual que la apertura vertical. £} canto lateral se
encuentra al nivel de ta linea intercantal y no se vislumbra el esqueleto facial.
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Figura 3. Grupo lil. Las cejas han descendido; existe ptosis de los parpados, la apertura
palpebral continda sin cambios. E} canto lateral se localiza por debajo de la linea intercantal y
aun no se vislumbra el esqueleto facial.

Figura 4. Grupc {V. Descensc importante de la ceja, aplanamiento de la misma, ptosis
palpebral y disminucion de la apertura palpebral. Ei canto se encuentra por debajo de 13 finea

intercantal y en esta etapa comienza a vislumbrarse el esqueleto facial, {orbitalizacion)




