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Resumen

El envejecimiento facial se empieza a manifestar a partir de los 30-35 años de edad, para hacerse franca-
mente visible alrededor de los 60 años. Se caracteriza por una piel pálida, con arrugas, flaccidez, pig-
mentación irregular, telangiectasias, atrofia y en ocasiones lesiones premalignas y malignas.

En la actualidad se puede recurrir a diversas modalidades terapéuticas para reducir o eliminar los cambios oca-
sionados por el envejecimiento.

Los autores presentan una modificación a la técnica de aplicación de los hilos APTOS, una nueva alternativa
para disminuir la ptosis o flaccidez del tejido facial. Estos hilos pueden colocarse fácilmente en el consultorio,
bajo anestesia local, en forma rápida y sin dejar cicatrices.
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Abstract

The cutaneous aging process starts at age 30 to 35, and becomes quite obvious around 60 years of age.
Clinically, facial aging presents as pale, wrinkled skin, with leathery texture and blotchy surface. The
skin looks flaccid, dry, with telangiectasias and atrophy. Eventually, pre-malignant and malignant skin

develop. Multiple techniques are currently available to improve these undesirable changes.

APTOS threads are a novel technology designed to support the aging facial tissues and improve facial contour.
Herein, we present a simple and time saving placing technique that produces little scarring and it’s performed
at the medical office under local anesthesia.
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Introducción
El envejecimiento facial es un evento inevitable que se

presenta en todos los seres humanos como consecuencia de
factores intrínsecos y extrínsecos. Los factores intrínsecos
incluyen cambios que resultan directamente por el paso del
tiempo y se ven influenciados por la genética y posible-
mente por la alimentación. Estos cambios generalmente
empiezan a ser visibles a partir de los 30-35 años de edad y
se manifiestan francamente alrededor de los 60 años. Se
presentan en áreas expuestas y no expuestas al sol y se carac-
terizan por adelgazamiento de la epidermis, disminución
de la celularidad dérmica, disminución en los vasos sanguí-
neos dérmicos, disminución de colágeno y de tejido elástico.
El resultado es una piel pálida, con arrugas finas, inelástica
y fláccida.

De los factores externos, la radiación ultravioleta es el
más importante. Los cambios que ocurren como conse-
cuencia de exposición solar crónica y excesiva se conocen
como fotoenvejecimiento o fotodaño. Histológicamente,
estos cambios se caracterizan por depósito de un material
elástico amorfo que reemplaza a la colágena y a la elastina
de la dermis superficial, adelgazamiento de los vasos san-
guíneos, maduración anormal de los queratinocitos y
melanización anormal de la dermis. Clínicamente, hay
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arrugas finas y gruesas, piel áspera, escamosa, de aspecto
coriáceo, pigmentación irregular, telangiectasias, fragilidad
capilar y por último atrofia, lesiones premalignas y malignas.

En un momento dado los cambios intrínsecos y
extrínsecos se combinan y acentúan unos a otros, dando la
facies característica de lo que comunmente conocemos
como envejecimiento.1, 3

Cada vez es más común que los pacientes busquen
revertir estos daños, es decir, rejuvenecer su piel, principal-
mente en la cara. Esto ha traído como consecuencia que la
comunidad médica de varias especialidades, incluyendo los
dermatólogos, se interesen en nuevas modalidades terapéu-
ticas y desarrollos tecnológicos de vanguardia para revertir
o disminuir parte del envejecimiento.

En la actualidad no contamos con un tratamiento que
mejore todos los cambios que se presentan en una cara
envejecida, por lo que debemos recurrir a diversas modali-
dades terapéuticas, que combinadas de acuerdo con las
necesidades del paciente, disminuyen estas alteraciones.

Para mejorar la textura de la piel y los cambios pig-
mentarios se han utilizado medicamentos tópicos, exfo-
liación química, dermoabrasión, microdermoabrasión,
diversos tipos de láser y equipos de luz intensa pulsada
(LIP), entre otros. Para eliminar las arrugas de movimiento
se utiliza toxina botulínica; para las telangiectasias faciales,
diversos equipos láser y de luz intensa pulsada; y para mejo-
rar los surcos y atrofias localizados se han utilizado diversos
materiales de relleno.4, 11

Hasta hace pocos años, la única opción terapéutica para
corregir la flaccidez facial era la cirugía convencional y
endoscópica (restiramiento facial o lifting). En los últimos
años, sin embargo, han surgido otras modalidades,
incluyendo el láser CO2 y la radiofrecuencia. Ambos méto-
dos tienen el inconveniente de que no son totalmente con-
sistentes en resultados, requieren equipo costoso, no pueden
usarse en pacientes de piel muy oscura, y frecuentemente
causan efectos secundarios indeseables.12, 16

Recientemente, Sulamanidze y cols. publicaron una
técnica para disminuir la ptosis del tejido facial con hilos
especiales. Estos autores bautizaron a estos hilos dentados
de polipropileno como hilos APTOS, por antiptosis.17 Su
colocación es relativamente sencilla y rápida, se lleva a cabo
en el consultorio y bajo anestesia local.

En el presente trabajo se describe la técnica de la
colocación de hilos APTOS como la presentó el doctor
Pierre Fournier en los tres cursos teoricoprácticos para
capacitación de dermatólogos, organizados en noviembre

de 2002 por la Sociedad Mexicana de Cirugía
Dermatológica y Oncológica, AC, en coordinación con los
Servicios de Dermatología del Hospital Universitario Dr.
Eleuterio González de la UANL en Monterrey, el Hospital
General Dr. Manuel Gea González de México, DF, y el
Instituto de Dermatología Dr. José Barba Rubio de
Guadalajara, Jal., con algunas modificaciones hechas por
los autores.18

Selección del paciente 
Pacientes adultos en buenas condiciones de salud gene-

ral, de cualquier sexo, con flaccidez facial leve a moderada,
que con maniobra de retracción mejore el contorno facial
(modificación por los doctores Silva Siwady y Ocampo-
Candiani para descartar abultamiento por grasa).

Indicaciones preoperatorias
Evitar aspirina y medicamentos antinflamatorios no

esteroideos (AINEs) desde diez días antes.
No ingerir bebidas alcohólicas desde tres días antes
Cefalosporina oral iniciada 24 horas, 250 mg/12 h antes

y continuada hasta completar cinco días. En alérgicos, clari-
tromicina oral 250 mg/12 h.

Biometría hemática completa con plaquetas, tiempo par-
cial de tromboplastina (TTP) y tiempo de protrombina (TP).

Material
��6-10 hilos APTOS (Foto 1)
��Aguja de anestesia epidural calibre 17
��Pinzas de Adson
��Tijeras iris
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Foto 1. El material que se requiere es, además de los hilos
APTOS y lo necesario para la anestesia, gasas, tijeras iris y
pinzas Adson.
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Marcación preoperatoria estándar para mejillas y
mandíbulas (Figura 1 y Foto 2).

Una línea que va del canto externo del ojo a la
implantación del lóbulo de la oreja, bilateral y simétrica.

Una línea en forma de U que va de la parte inferior de
la unión del ala nasal con surco nasogeniano a la mitad de
la línea primeramente marcada. La profundidad de la U
varía de acuerdo con la flaccidez del tejido; bilateral y
simétrica. 

Una línea en forma de U que va de la parte superior de
la unión del ala nasal con el surco nasogeniano a la línea
primeramente marcada, 12-18 mm por encima de la U infe-
rior. La profundidad de esta U depende de la U inferior;
bilateral, simétrica.

Una línea en forma de bumerang que va del surco
nasogeniano aproximadamente a la altura de una línea que
divide la parte cutánea del labio superior en parte superior
e inferior, a la línea primeramente marcada al mismo sitio
de la U superior, pasando aproximadamente a 12-15 mm por
debajo del borde orbitario inferior, siempre sin salir del
área de la mejilla (no entrar al área de párpado); bilateral,
simétrica.

En el área de la mandíbula inferior, en la parte más
central, a 1-2 cm arriba del borde, una línea en forma de
media luna con una longitud de 5 a 7 cm, paralela al borde
inferior de la mandíbula, y otra línea igual 1 a 2 cm por enci-
ma; bilateral y simétrica.

Estas líneas son las básicas que
requieren la mayoría de los pacientes y las
que en nuestra experiencia dan resultados
consistentes. Según las necesidades del
paciente se pueden aplicar también en otras
áreas faciales y del cuello.

Anestesia
��30 cc lidocaína 2% con epinefrina al
1:100,000.
��30 cc solución fisiológica
��0.6 cc bicarbonato de sodio 7.6% 
Mezclar en jeringa de 60 cc. Aplicar

lentamente en las áreas marcadas hasta
lograr leve tumescencia, aproximadamente
10-15 cc en cada mejilla y 10-15 cc en cada
mandíbula, con un tiempo de espera de 15-30
minutos para lograr el efecto vasoconstrictor
de la epinefrina.

Foto 2. Marcación preoperatoria del paciente.

Figura 1. Vista esquemática de los puntos de referencia
para la colocación de los hilos.
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Técnica de aplicación
Con el paciente acostado, previa asepsia quirúrgica del

área, se introduce una aguja de anestesia epidural calibre 17
(puede ser 16 o 18), curvada manualmente y sin su guía. Se
inserta perpendicularmente a la piel, empezando en la
unión de la primera línea marcada, hacia la nariz siguiendo
la marcación de la U inferior, exactamente en el plano sub-
cutáneo superior, inmediatamente debajo de la dermis
(Foto 3). 

Cuando se llega al punto de salida se coloca una pinza
de Adson acostada, levemente abierta (modificación
JGSS-JOC) para limitar y fijar la piel por donde saldrá la
punta de la aguja (Foto 4). Se limpia la grasa de la aguja y
se introduce el hilo al lumen de la aguja, hasta quedar sólo
los últimos 10 mm del hilo, los cuales se fijan con una
pinza (Foto 5).

Se pellizca la piel que cubre la aguja en sentido perpen-
dicular, se retira la aguja y se reacomoda la piel pellizcada,
tensando sólo hacia arriba y atrás, de forma que se fije el hilo
al tejido. Por último, se jala cada cabo levemente, se baja al
máximo con pinza de Adson la piel del área de entrada y 
salida del hilo, y éste se corta. El procedimiento se repite 
en cada área marcada hasta colocar los diez hilos básicos
(Foto 5). Es importante acomodar la piel en el sitio para que
el estiramiento facial produzca mejor resultado cosmético.

Foto 3. Fijando la piel durante la colocación de los hilos.

Foto 4. Introducción del hilo. Foto 5. Fijación del hilo.



Al terminar se coloca hielo en el área tratada durante
40 minutos. El paciente puede volver a sus actividades, evi-
tando manipular el área y hacer movimientos faciales brus-
cos o forzados durante 10-15 días. (Fotos 6, 7, 8 y 9).

La morbilidad reportada incluye dolor mínimo durante
la aplicación del anestésico, edema facial de 72 horas de
duración, leve equimosis de 5 a 7 días de duración, costra
puntiforme de 12 a 14 días de duración en el sitio de entrada
de la aguja, y palpación de la punta del hilo por superfi-
cialidad del corte. Los pacientes presentan disminución de 
flaccidez desde el postoperatorio inmediato y continúan
mejorando hasta 2-3 meses después de la aplicación de los
hilos.

Comentarios
En la actualidad, muchas personas piensan que el enve-

jecimiento cutáneo, principalmente el facial, tiene de una 
u otra forma un impacto negativo en sus vidas, por lo que 
es muy común que consulten al dermatólogo o al cirujano
cosmético para disminuir el problema.

Des de fi na les de los años se ten ta se ha in ten ta do co rre gir
la flac ci dez fa cial tra ba jan do a ni vel del sis te ma su per fi cial
mus cu loa po neu ró ti co (SMAS) a tra vés de equi po en dos có -
pi co. Con la ten den cia ac tual de la me di ci na es té ti ca de 
em plear téc ni cas me nos agre si vas, ve mos con be ne plá ci to el
tra ba jo de Sul ama nid ze y cols., con el de sa rro llo de los hi los
AP TOS. Es tos hi los están hechos de po li pro pi le no ca li bre
2-0, con iden ta cio nes con ver gen tes (pre sen tan las dos mi ta -
des ha cia el cen tro del hi lo) y per mi ten un ama rre uni for me
del te ji do, ele ván do lo y me jo ran do el con tor no fa cial.

Nues tra pro pia ex pe rien cia nos mues tra que es una
téc ni ca con fia ble, se gu ra, con mí ni ma mor bi li dad que in -
clu ye do lor; que pro du ce cam bios su ti les pe ro apre cia dos
por el pa cien te y que, com bi na da con las otras téc ni cas de
re ju ve ne ci mien to fa cial, da re sul ta dos muy sa tis fac to rios.
Es tos co men ta rios se re fie ren a la co lo ca ción de los hi los en
me ji llas y man dí bu la in fe rior, pe ro, como señalamos ante-
riormente, tam bién pue den co lo car se en otras áreas de la
ca ra y del cue llo. 
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Foto 6. Paciente femenino de 54 años antes de la colo-
cación de los hilos en mandíbula inferior.

Foto 7. Misma paciente, cinco meses después de la colo-
cación de los hilos.
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Foto 8. Paciente femenina de 63 años antes de la
colocación de hilos en mejillas y mandíbula inferior.

Foto 9. Misma paciente, cinco meses después de la
colocación de los hilos.




