ISSN: 0376--7892

CIRUGIA PLASTICA
IBERO-LATINOAMERICANA

ORGANO OFICIAL

DE LA SECCION
IBERO-LATINOAMERICANA
DE LA IL.PRS.




Envejecimiento facial.
Papel de la 6rbita senil

Doctores:
A.M. Lott Caldeira*, A. Lucas**, G. Grigalek™*

Cirugfa Plastica Ibero-Latinoamericana. Vol XXII. Num. 1
Enero-Febrero-Marzo 1996. Pags. 21-30

RESUMEN

En este trabajo los autores analizan 197 casos con-
secutivos operados entre marzo de 1988 vy septiembre
de 1993, mediante la técnica de Ritidoplastia subpe-
ribstica, sefialando sus indicaciones funcionales y esté-
ticas, limitaciones y contraindicaciones.

Basandose en la meticulosa observacion anatémica y
funcional recalcan la necesidad de una diseccién subpe-
riéstica integra de las regiones cigomética-malar y de los
contornos orbitarios para alcanzar la total eficacia del
procedimiento y obtener una configuracion centro-facial
plenamente satisfactoria.

SUMMARY

In this paper the authors analyse the results of a series
of 197 patients operated on by subperiosteal rhytido-
plasty between the period of March 1988 to Septem-
ber 1993.

They emphasize the functional and aesthetic indica-
tions for this procedure and also its limitations and con-
traindications.

Based on anatomic and functional observations they
point-out the need of a complete subperiosteal dissec-
tion of the zygomatic-malar region as well as of the orbi-
tary area in order to achieve a complete efficacy of the
procedure and satisfactory midfacial appearance.

Al inicio de la Gltima década la cirugia para
correccion estética de la cara se limitaba a los
tejidos superficiales. La belleza facial y el propio
concepto de rejuvenecimiento de la cara deben,
sin embargo, descansar en el equilibrio de todos
los componentes,superficiales y profundos.

Teniendo esto en cuenta hemos sentido la
necesidad de actuar sobre todas las estructuras
faciales. Ello es particularmente significativo en
la regién periorbitaria donde musculos v liga-
mentos adquieren personalidad propia.

En trabajos anteriores (Caldeira 1988 - 1989)
hemos descrito las alteraciones cutaneas, dseas,

musculares y adiposas resultantes del proceso
biolégico de envejecimiento facial.
Aqui, pretendemos mostrar nuestra experiencia.

Las estructuras profundas de la cara han sido
estudiadas por diversos autores. El musculo platis-
ma y el sistema musculo aponeurotico superficial
0 SMAS han sido ampliamente investigados (Mitz
1974 - 1976 - Couly 1975 -Cardoso 1980).

La prolongacién cefélica del SMAS o galea puede
desprenderse facilmente del pericraneo en la region
frontal pero no asi a nivel del reborde orbitario
superior donde esta firmemente adherida. Medial-
mente, a nivel de la glabela, la galea se encuentra
intimamente unida a los musculos corrugador y
piramidal los cuales se insertan en el periostio del
reborde orbitario superior.

En la region lateral de la orbita el SMAS, que
a este nivel se denomina fascia temporal super-
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ficial, esta adherido a la fascia temporal profun-
da vy al periostio.

La forma de los parpados es sustentada por el
tarso mantenido en posicion por las inserciones
mediales v laterales de los ligamentos palpebrales.

La inclinacién de los ojos esté4 determinada por
los cantus, en relaciéon a una linea horizontal tan-
gente al borde inferior de la pupila (Krastinova
1988). El canto externo esta normalmente mas
alto que el interno ocasionando una inclinacion
latero-superior del ojo, aunque factores étnicos
pueden alterar esta posicion. La localizacion baja
del canto lateral y la laxitud del parpado inferior
pueden ocasionar la exposicion de la esclerética
por encima del borde libre del parpado en la mira-
da al frente.

La ritidoplastia subperidstica tiene sus orige-
nes en las técnicas de cirugia craneofacial.

Tessier (1971) senial6 la necesidad de tratar
todas las variantes anatomicas de los sindromes
de Crouzon y Apert. Una de las lineas de actua-
cién era la correccion de la distopia cantal por
rotaciéon periorbitaria o por cantopexia, método
que actualmente es utilizado por algunos ciruja-
nos en la ritidoplastia moderna.

Otros cirujanos contribuyeron al mejor cono-
cimiento en este campo (Munro 1976 - Marchac
1978 - Ortiz Monasterio 1978 - Whitaker 1981
- Psillakis 1979-1984).

Las técnicas de ritidectomia de Guerrerosan-
tos (1975-1978) Pitanguy (1981) y otros abor-
dan principalmente los planos superficiales de la
cara. Es a partir de los trabajos de Mitz y Peyro-
nie (1976) asi como de Peterson (1978), Car-
doso de Castro (1980) y Hakme (1982) que se
preocupan de las estructuras profundas en el tra-
tamiento del proceso de envejecimiento.

Posteriormente Santana(1984), Ortiz Monaste-
rio (1984) Psillakis (1984) Hinderer (1987) y Kras-
tinova (1988 - 1989) penetraron profundamente
en esta nueva concepcion de la ritidoplastia.

Utlizando el abordaje subperitstico en la region
periorbitaria alcanzamos las estructuras mas pro-
fundas armonizandolas con las superficiales,
logrando un aspecto plenamente natural.

Con su aplicaciéon puede obtenerse: a) una
arcada superciliar bien definida; b) la hendidura
palpebral rectificada v c) el parpado inferior hori-
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zontalizado rozando el borde inferior de la pu-
pila.

La ritidoplastia subperiéstica esta indicada cuan-
do existen alteraciones en el area periorbitaria
que no se corrigen con la técnica convencional.

Pueden ser las siguientes: Caida del extremo
lateral de la ceja. Alteraciones 6seas de la region
orbitaria. Hundimiento del surco palpebral supe-
rior. Ojos excesivamente redondeados. Distopia
cantal externa. Hendidura palpebral antimon-
goloide consecutiva a un proceso degenerativo
de envejecimiento. Flaccidez del parpado infe-
rior (Scleral show).

Para este trabajo hemos revisado los pacien-
tes operados entre Marzo 1988 y Septiembre
1993, en total 197, intervenidos todos con la
técnica subperi6stica y amplia diseccion perior-
bitaria.

Hemos hallado que el motivo de la operacion
fue siempre para correcciéon de la cara senil. En
133 de estos pacientes se ha asociado una riti-
doplastia cervicofacial (Fig. 1). La mayoria eran
del sexo femenino con edades comprendidas
entre 30 y 73 afios, con predominio de la quin-
ta década de la vida (Fig. 2 y 3).

Como procedimientos auxiliares se realizaron:
Tratamiento de platisma con aproximaciéon de
los bordes mediales, 169 casos; amplia diseccion
del SMAS-platisma con traccion modificada (Lott),
en 133 ocasiones, y colgajo SMAS-platisma con
traccion clasica en 36 oportunidades. Se asoci6
una lipectomia submentoniana a cielo abierto,
en 121 operaciones, y la reduccion del lo6bulo de
la oreja fue practicada en 45 pacientes. En 13
casos se utilizoé la técnica de Cardoso para la
correccion del labio senil; en 31 ocasiones se
aplicoé un peeling perioral. En 4 pacientes se
implantd una proétesis de mentédn siendo utiliza-
dos otros procedimientos asociados, asi como
algunos complementarios (Tabla I).

De los 197 pacientes operados, 98 pertene-
cen a ritidoplastia primaria, 92 a ritidoplastias
secundarias y 7 a revision subperiostica de pro-
cedimientos anteriores (Fig. 4).

5.1 Técnica Quirargica

A traveés de la clasica incision coronal situada
entre 5 a 7 cm. por detras de la linea del pelo se
realiza el despegamiento subgaleal del colgajo
frontal hasta alcanzar unos 3 a 4 cm. del rebor-
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Subperiéstica aislada (14,2%) |

Subperioéstica +
Ritidoplastia minima asociada
(18,3%)

Subperiostica +
Ritidoplastiacerv. facial
asociada (67,5%)

masculino( 6,1 %]

femenino[ 93.9 %)

Figura 1.—Ritidoplastia subperidstica y técnicas asociadas.

Figure 1.—Subperiosteal rhytidoplasty and associated procedures.

Figura 2.—Distribucion por sexos.

Figure 2.—Sex distribution.

60-69 afios [16.2%) [4] 70->aiies [2.1%]

30-39 afios [ 13.2 %)

40-49 afios (45.7 %]

5059 afins [ 16.2 %)

7 Revisién de ritidoplastia (3.6%)

Ritidoplastia primaria [49.7 %)

Ritiduplastis secundaria (46.7 %)

Figura 3.—Distribucién por edades.

igure 3.—Age distribution.

Tabla I
Procedimientos complementarios
Procedimientos Casos
Rinoplastia 18
Rinoseptoplastia 9
Blefaroplastia 161
Otoplastia 9
Dermoabrasion 31
Correccion senil
labio 13
16bulo 45
Mentoplastia 4
(protesis silicona)

de orbitario superior, a cuyo nivel se incinde el
periostio y se sigue la diseccion por debajo de él
(Fig. 5). Alcanzado el reborde orbitario, si es nece-
sario se liman las prominencias 6seas existentes
(Fig. 6a) vy luego se seccionan los musculos corru-
gador y piramidal a nivel de sus inserciones (Fig.
6b) (Guyuron 1992). Consideramos sin embar-

Figura 4 —Tipo de ritidoplastia.

Figure 4.—Type of rhytidoplasty.

go que el musculo orbicular es el verdadero depre-
sor del sistema fronto-orbitario (Fig. 7).

La punta nasal es alcanzada mediante disec-
cién a tijera una vez sobrepasado el limite del
periostio a nivel de los huesos nasales.

En determinados casos en los que existe una
depresion del surco palpebral superior, realiza-
mos una incisiéon en el septum orbitario superior
exteriorizando las bolsas adiposas.

Lateralmente la diseccion alcanza por debajo
de la fascia temporal superficial, exponiendo la
fascia temporal profunda. A este nivel el despe-
gamiento se extiende hasta el arco cigomatico
continuando por la pared anterior del maxilar
(Fig. 8), hasta llegar al surco nasogeniano y al
gingivolabial.

Una vez completada la diseccion subperiosti-
ca se consigue liberar las inserciones de los
musculos orbicular de los parpados , temporal,
cigomatico mayor y menor, elevador del labio
superior y masetero, asi como el ligamento can-
tal lateral.






