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Procedimiento simplificado para la
correccion del envejecimiento centrofacial

Antonio Fuente del Campo*

RESUMEN

El levantamiento centrofacial es un procedimiento que ha
probado ampliamente sus beneficios y ventajas en la correc-
cion del envejecimiento de la region central de la cara, estable-
ciendo un nuevo enfoque, con multiples indicaciones y gran-
des beneficios para los pacientes. En este trabajo el autor des-
cribe su procedimiento con las maniobras y detalles técnicos
que le han permitido obtener mejores resultados y reducir po-
sibles complicaciones. Analiza su experiencia en 564 casos rea-
lizados en los Gltimos 10 afios, plantea indicaciones, complica-
ciones y resultados a largo plazo.
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INTRODUCCION

Los pacientes solicitan, cada vez mas, cirugia de mini-
ma agresion, rapida recuperacion y, de ser posible,
sin cicatrices visibles. Prefieren procedimientos meno-
res como el “minilift” o “miniriti” aunque proporcio-
nen correcciones limitadas, o procedimientos parcia-
les realizados periodicamente en lugar de una cirugia
mayor que no solo requiere de un largo periodo de re-
cuperacion, sino que podria cambiar su apariencia
drasticamente. Para las manifestaciones del envejeci-
miento facial, como la ptosis de las cejas, profundiza-
cion del surco y redundancia de piel en las mejillas, el
procedimiento de eleccién habia sido la ritidectomia;
sin embargo, algunos pacientes rechazan este proce-
dimiento debido a su prolongada recuperacion, miedo,
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ABSTRACT

Centrofacial Lifting is a procedure, which has proved its
benefits and advantages in correcting effects of the aging
process on the centrofacial area. In this paper the author de-
scribes the procedure, with technical details and maneuvers
developed to obtain better results and less complications.
With an experience on 564 cases, along 10 years, indications,
complications and long term results are presented.
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costo y rechazo a las cicatrices. Ademas, el temor a
una cirugia mayor, a la anestesia general, a posibles
complicaciones y la irreversibilidad de los resultados
contribuyen a que los pacientes se decidan por proce-
dimientos menos complicados. No hay duda que a los
pacientes les atraen las soluciones simples.

El concepto de “Centrofacial Lifting”, que publica-
mos en 1993,12 describia el procedimiento que emplea-
bamos para corregir el deterioro de la porcion central
de la cara mediante su levantamiento vertical, reali-
zado a través del abordaje transpalpebral convencio-
nal de una blefaroplastia. Este procedimiento, que se
puede realizar en forma aislada o idealmente en com-
binacidn con la blefaroplastia, permite ofrecer al pa-
ciente la correccién global del deterioro centrofacial,
con las mismas cicatrices de una blefaroplastia y
practicamente con el mismo periodo de recuperacion.
Puede realizarse como parte de una ritidectomia con-
vencional, de tal manera que la correccion de la por-
cion central de la cara depende de este procedimiento
y las porciones laterales (mejillas) de algin otro pro-
cedimiento asociado realizado por otra via. Esta nue-
va opcion despertd gran interés entre nuestros cole-
gas, adoptandolo como el procedimiento de eleccién en
muchos de sus casos. Desde entonces se han descrito
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algunas variantes de este procedimiento (Hagerty,3
McCord,* Hobar,> Moelleken,® Hester,” Gunter).8

El “levantamiento centrofacial” es un procedimien-
to miniinvasivo que logra excelentes resultados, de
larga duracién y rapida recuperacion. Esta indicado
como procedimiento aislado en pacientes relativamen-
te jovenes que presentan manifestaciones incipientes
de envejecimiento, y combinado con una ritidectomia
de mejillas en pacientes con deterioro mas severo.>1?
Un elemento importante de corregir en esta regién ha
sido el surco nasogeneano, que se acentda con el en-
vejecimiento debido al deslizamiento vertical de la piel
y partes blandas de la mejilla. Estas se detienen en el
surco nasogeneano debido a la disposicion de las fi-
bras y de las inserciones de los mUsculos de la zona,
ocasionando su aglomeracion. Pero de hecho lo que
debemos corregir es la aglomeracion de piel y partes
blandas (cresta nasogeniana) y no la sombra que ge-
neray que cONOCEMOS COMO SUrco nasogeneano, ya
gue éste es el delimitante anatémico natural de una
unidad estética de la cara.'3

En el presente trabajo describimos el procedimien-
to tal y como lo realizamos en la actualidad, con los
detalles que nos han permitido obtener mejores re-
sultados y reducir las posibles complicaciones, asi
como las modificaciones y los detalles técnicos que
hemos implementado a lo largo de 10 afios de expe-
riencia para facilitar su realizacion.

MATERIAL Y METODOS

Los pacientes son valorados clinicamente consideran-
do las condiciones del surco nasogeneano. Su direc-
cion y profundidad debe ser considerada en relacion
con la flacidez de la cresta nasolabial para determinar
la cantidad de piel y grasa redundante. Valoramos la
traccion ascendente necesaria para corregir el surco
nasogeneano, mediante traccion digital. Respecto a
los parpados, los valoramos en conjunto con las es-
tructuras vecinas (longitud de la hendedura palpe-
bral, direccion, relacion intercantal, redundancia cu-
tanea, redundancia muscular y calidad de la piel),
calculando la correccion que requieren piel y musculo.
Completamos su valoraciéon mediante estudios antro-
pométricos, fotograficos y de video.

Procedimiento quirdrgico

Este procedimiento es realizado con el paciente bajo
anestesia local con lidocaina al 1% y epinefrina al
1:150,000. A través de una incision de blefaroplastia
en parpado inferior, se diseca en forma roma un col-
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gajo miocutaneo que incluye al masculo orbicular,
para continuar la diseccion hacia abajo en un plano
mas profundo hasta llegar a la cresta nasogeniana a
través de dos tineles, uno medial y otro lateral al
nervio infraorbitario. Para proteger al nervio duran-
te esta diseccion, se pone la punta de un dedo sobre
el orificio infraorbitario. En los casos con cresta na-
solabial gruesa o pesada hacemos liposuccion con
una canula de 3 mm a través de una pequefia inci-
sion intranasal en fosa piriforme. Esta maniobra re-
duce su volumen y peso, mejora su forma y reduce la
tension que se requiere para corregirla. En los casos
con ritidosis grado 1V, donde se requiere de gran des-
plazamiento de las partes blandas para lograr su co-
rreccion, la diseccidn de los tuneles que flanquean al
nervio infraorbitario se hacen en un plano subpe-
riéstico, cuidando de abrir el periostio horizontal-
mente para que las partes blandas sean extensibles,
pero respetando el del reborde del piso orbitario. Las
inserciones de los misculos elevador del labio supe-
rior, elevador comUn de ala nasal y labio superior,
zigomatico mayor y zigomatico menor son liberadas
indirectamente con esta maniobra. Esta diseccion
puede ser hecha también a través de una incision de
un centimetro en el fondo del vestibulo superior.

Las partes blandas de la mejilla son tracciona-
das hacia arriba y suspendidas al periostio del re-
borde infraorbitario con vicryl 4-0 (Figura 1). Dos

Figura 1. "Maniobra de ida y vuelta” la aguja es introducida atravesando par-
cialmente la piel; una vez que su extremo posterior se encuentra en el plano
subcutaneo, se regresa a lo largo de un centimetro de trayecto subcutaneo
para regresar de inmediato al interior del tinel original donde los extremos de
la sutura se redinen para tomar el periostio del reborde orbitario.
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suturas son colocadas en direccién vertical, medial-
mente al nervio, y dos mas diagonalmente hacia el
canto externo. Estas suturas son colocadas median-
te la maniobra de “ida y vuelta” (Figura 2): la agu-
ja es introducida por la incision palpebral hasta el
fondo del tanel disecado y se atraviesa parcialmente

Figura 2. Del borde libre del misculo orbicular se toma un pequefio colga-
Jjo muscular que es traccionado hacia arriba y hacia atras y fijado al perios-
tio cerca de la insercion del ligamento cantal externo.

la piel, a nivel de la cresta nasogeniana. Una vez
gue el extremo posterior de la aguja se encuentra
en el plano subcutaneo, se regresa en este plano a
lo largo de un centimetro, para enseguida regresar
al interior del tunel, donde los dos extremos de la
sutura se redinen para tomar el periostio del rebor-
de orbitario. Con esta maniobra se toma una resis-
tente porcién de tejido subcutaneo (tejido celular y
musculo), que permite ejercer la traccion necesaria
para levantar la mejilla sin dejar puntos externos
ni marcas en la piel. Esta maniobra eleva discreta-
mente el labio superior y la ala nasal. En pacientes
con periostio delgado hacemos la suspensidn a tra-
vés de pequefias perforaciones que hacemos en el re-
borde orbitario.

Para asegurar buen nivel y contorno del parpado
inferior, se diseca un pequefio colgajo en el extremo
externo del masculo orbicular que, traccionado ha-
cia arriba y hacia atras, es fijado al periostio cerca
de la insercion del ligamento cantal externo con vi-
cryl 4-0 mediante la maniobra de “ida y vuelta”, ya
descrita (Figura 3). Esta maniobra permite aplicar
tension vertical a la porcidn externa del musculo
orbicular para corregir las “bolsas malares”. Estas
suturas, en conjunto, reubican las bolsas grasas
palpebrales, llevandolas hasta su posicién original
dentro de las 6rbitas. Cuando esto no es suficiente,
basta con electrofulgurar su capsula para comple-
tar su intrusion.

El procedimiento es complementado con una ble-
faroplastia convencional, resecando piel y musculo

Figura 3.

A: Paciente femenino de 29 afios de edad con
ritidosis grado |.

B: Aspecto de la paciente 19 meses después
de levantamiento centrofacial por via transpal-
pebral inferior y blefaroplastia.
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Figura 4.

A: Paciente femenino de 44 afios de edad
con ritidosis grado II.

B: Aspecto de la paciente tres afios
después de levantamiento centrofacial
y ritidectomia frontal endoscdpica.

orbicular en diferentes proporciones segun el caso.
La herida es suturada en forma continua intradér-
mica con nylon 5-0.

RESULTADOS

En los tltimos 10 afios hemos realizado este procedi-
miento en forma aislada en 236 pacientes y combina-
do con ritidectomia en 428. Las complicaciones han
sido muy pocas: cinco casos con resultados asimétri-
cos atribuidos a la pérdida o dehiscencia de alguna
de las suturas internas, cuatro casos de hipoestesia
y dos de hiperestesia del nervio infraorbitario, todos
transitorios, y tres casos con pequefios hematomas
que fueron resueltos facilmente en el posoperatorio
temprano. Algunos casos requirieron retoques poste-
riores en las bolsas grasas.

La edad promedio ha sido de 44 afios (23 a 62
afios). Hemos podido seguir a estos pacientes hasta
por seis afios (promedio 2.5 afios). La combinacion
de estos procedimientos nos ha permitido obtener re-
sultados muy satisfactorios con aspecto joven y muy
natural (Figuras 4y 5).

Para valorar con precision la correccién de la
cresta nasolabial fotografiamos al paciente pre y po-
soperatoriamente en posiciones rutinarias con la
cara en reposo y los dientes en oclusién: de frente,
ambos perfiles, tres cuartos, vista basal y apical
(cara dirigida hacia abajo). La mayoria de nuestros
pacientes muestran correcciones que calificamos en-
tre el 50 y el 80% de su alteracion original. Los pa-
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cientes las describieron: excelentes 55%, buenas
26%, satisfactorias 11% y malos 8%.

DISCUSION

La finalidad de este procedimiento no es el eliminar
totalmente la cresta nasolabial, que es una delimitan-
te anatdmica normal, pero si reducir el aspecto flaci-
do y prominente que se presenta con el envejecimien-
to. La indicacidn ideal la representan los casos con ri-
tidosis 1 y Il. En pacientes con ritidosis 111 y 1V, este
procedimiento es s6lo un paliativo, a menos que se
realice asociado con una ritidectomia de mejillas.

Este procedimiento elimina la traccién que en su des-
censo ejercen las partes blandas de la mejilla sobre el
septum orbitale, permitiendo que los depdsitos de grasa
regresen por si solos al interior de la 6rbita. Esto reinte-
gra a la orbita su volumen original, dandole proyeccion
al globo ocular y mayor apertura a la hendedura palpe-
bral, con lo que aumenta la incidencia de la luz sobre el
ojo proporcionandole brillo, el brillo propio de la mirada
joven. Ademas, hace innecesaria la reseccion quirdrgica
de las bolsas de grasa palpebrales, evitando sus posibles
complicaciones y reduciendo la equimosis. Las suturas
de anclaje al reborde orbitario acentdan el surco infra-
tarsal y proporcionan definicion al parpado inferior y a
la mejilla. Este procedimiento eleva el labio superior y lo
evierte discretamente, rejuveneciéndolo. Corrige la cres-
ta nasogeniana en su porcion alta (zona | de Barton),
pero no tiene ningun efecto en su porcién inferior o
“melolabial” (zonas 11y 111 de Barton).#
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Este procedimiento por si solo no es un sustituto
de la ritidectomia, pero es de gran beneficio en pa-
cientes relativamente jovenes y en aquellos que pre-
sentan manifestaciones mas severas de envejecimien-
to en esta zona y no desean o no pueden someterse a
una ritidectomia completa.

El “levantamiento centrofacial” es un procedi-
miento menor, miniinvasivo, que se realiza bajo
anestesia local y ofrece resultados mas ambiciosos y
evidentes.
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