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Introducción
Las alteraciones degenerativas de los tejidos faciales debi-
das al paso del tiempo se manifiestan clínicamente, entre
otras, por la caída de la cola de la ceja, lo cual confiere a la
cara un aspecto triste, preocupado y cansado.1-4

El borde superior de las cejas normalmente se localiza
por encima del reborde orbitario; la relajación de la piel
frontal ocasiona la caída de las mismas por debajo de este
nivel.5, 6

La tendencia actual es hacia la búsqueda de métodos
menos invasivos de rejuvenecimiento facial, que devuelvan
a las personas un aspecto más agradable y sobre todo las
haga sentirse mejor ante su propia imagen.1-5

Se han propuesto múltiples métodos para ayudar a
mejorar este problema tan frecuente, incluyendo la eleva-
ción directa de las cejas o la elevación coronal convencional,
sin embargo muchos de ellos provocan cicatrices visibles e
inestéticas, además de hematomas, necrosis, incapacidad
laboral y altos costos a los pacientes.6-11

En los últimos años hemos reportado dos métodos poco
invasivos, simples, efectivos y de bajo costo, ambulatorios,
practicados con anestesia local, que mejoran la posición de
las cejas sin crear incomodidades ni incapacidad en los
pacientes.1-4

Condensamos ahora estas técnicas en una sola publica-
ción para que el dermatólogo pueda decidir cuál usar ante
cada caso en particular.
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Transcutaneous elevation of the eyebrow, with threads, like dermatological procedure of doctor's office
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Resumen

El envejecimiento facial se manifiesta a través de varios estigmas, entre ellos la caída de la cola de la ceja,
lo cual hace que la persona adquiera una imagen de tristeza, cansancio o desvelo. Con el objeto de mejo-
rar tal problema, presentamos ahora dos técnicas sencillas, prácticas, de bajo costo y ambulatorias, usan-

do una aguja unida a prolene y trabajando en el plano subcutáneo. Se requiere solamente anestesia local y se
practica en pocos minutos. La mejoría obtenida ha persistido al menos por tres años y no se observaron complica-
ciones.
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Abstract

Several stigmata are considered proper to facial aging, between them falling of the eyebrow tail. It gives to
a person a sad, worried or tired appearance. In this paper we present two techniques with the matter to
improve that condition. Both are simple, ambulatory, low expensive, working in the subcutaneous plane

and using a straight needle attached to a non absorbable thread. The improvement lasted at least for three years
and no complications were observed.
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Técnica
Ambos métodos se practican de forma ambulatoria. Se rea-
liza una historia clínica completa de los antecedentes pato-
lógicos, así como del uso de medicamentos que puedan
interferir con el procedimiento. Debe evitarse la ingestión
de aspirina y otros antiinflamatorios no esteroideos que
puedan disminuir la agregación plaquetaria. También
deben evitarse los bloqueadores, debido a que podrían
interactuar con la epinefrina.

Si el paciente tiene antecedentes de hipertensión se pide
que se realice una valoración por parte de su cardiólogo. 

Con el paciente sentado, se evalúa la posición de las
cejas, considerando su opinión y el criterio del médico. 

Se toman como puntos de referencia el ala nasal, el
canto externo del ojo y la cola de la ceja, usando el mango
de un aplicador de madera. Esta línea se prolonga, siguien-
do la misma dirección, hasta 5 mm por dentro del área pilo-
sa de la sien (Figura a).

Se anestesia con lidocaína al 1% y epinefrina al
1:400.000, usando jeringas de 1 cc y agujas 30, en todo el
trayecto subcutáneo por donde pasará la aguja. 

Se usa prolene 3-0 unido directamente a una aguja recta
cortante de 3.5 cm de largo.

Una vez transcurridos 15 minutos para un efecto óptimo
de la epinefrina, se realiza asepsia con iodopovidone y se
colocan campos estériles; se realiza una incisión de 3 mm
con bisturí de hoja 15 en la línea pilosa temporal previa-
mente marcada, de manera que posteriormente la cicatriz
quede oculta entre el cabello.

Antes de introducir la aguja se amplía internamente la
incisión con una pinza hemostática.

Se entra por el punto “A”, y manteniéndose siempre en
el plano subcutáneo, se sale por el punto “B”; se facilita la
salida de la aguja utilizando el mango de una pinza Adson,
mientras el ayudante realiza una tracción cuidadosa hacia
arriba de la piel (contratracción); se saca completamente la
aguja, y rotándola 180 grados hacia arriba, se introduce nue-
vamente por el mismo punto “B” , yendo por el plano sub-
cutáneo hasta salir nuevamente por el punto “A” inicial
(Figura b, Foto 1). La tracción debe realizarse en sentido
superolateral, de acuerdo con la forma de la ceja y con la
proporción global de la cara del paciente, siempre teniendo
cuidado de no sobrecorregir; al final la curvatura de la ceja
deberá verse muy natural. La pequeña incisión en la piel
pilosa de la sien sirve para ver el sitio de salida de la aguja
en medio de los folículos. Se anuda en ese sitio dejando el
punto enterrado y los cabos muy cortos, introduciéndolos lo
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Figura a). Se traza una línea entre el ala nasal, el canto exter-
no y la cola de la ceja.

Figura b). La aguja entra por el punto “A” y sale por el “B”.
Luego entra por el mismo punto “B” y sale por el “A”, donde
se anuda. La operación ha terminado.

Foto 1. Empujando con el mango de una
pinza Adson y mientras el asistente hace
contratracción, la aguja emerge por “B”.



más posible, para lo cual es necesario ayudarse con la cola
de la aguja. Se cierra la incisión temporal con un punto de
nylon 4-0, el cual se retirará a los siete días.

Si se requiere que la ceja se levante no sólo de su extre-
mo lateral, sino también por el centro, pueden realizarse
otros dos puntos “C” y “D”,  de manera medial a los puntos
“A” y “B”,  tanto en la línea pilosa como en la ceja, de modo
que la elevación se vea más natural.

El otro método alternativo es igualmente simple y rápi-
do, tomando en cuenta los parámetros anatómicos y las
medidas antes descritas.

Se marcan dos puntos: en el extremo lateral de la ceja y
en el área pilosa temporal. Luego se dibujan dos puntos adi-
cionales, paralelos y mediales a los anteriores, a una distan-
cia aproximada de 5 mm. Se dibuja un rectángulo que une
los cuatro puntos, que indican el trayecto del hilo (Figura c). 

Luego de la anestesia se realiza una incisión a nivel
temporal con bisturí de hoja 15 y se introduce la aguja por
el punto “A” a nivel medial superior. Trabajando siempre
en el plano subcutáneo, se entra por el punto “A” y se sale
por el “B”; se entra de nuevo por el mismo agujero “B” y se
sale por “C”; una vez más, se entra por “C” y se sale por
“D”; al final, se entra por “D” y se sale por “E” (el punto
“E” es ahora el mismo punto “A”, como se marcó al inicio)
(Foto 2). Es aquí donde debe anudarse, siempre realizando
tracción superolateral gentil y con las recomendaciones
anteriores.

Resultados
Con ambos métodos pueden observarse resultados muy
favorables (Fotoss 6 a, b y 7 a,b), siendo seguros, prácticos,
sencillos y duraderos. Por supuesto se efectúan en el con-
sultorio de forma ambulatoria.

Las molestias, si las hay, son mínimas y transitorias;
puede verse edema leve que desaparece en 2 o 3 días. Nunca
hemos visto fibrosis, reacciones de cuerpo extraño o extru-
sión, ni tatuaje por el colorante del hilo. Una pequeña mues-
ca suele formarse en la piel donde la aguja entró de nuevo,
la cual desaparece espontáneamente en unos pocos días; si
no, se corrige con subcisión. En el postoperatorio bastan
unas compresas de solución de Burow durante 4 o 5 días.

Una inquietud lógica es cuánto tiempo duran los resul-
tados. Se ha citado a pacientes operados hace tres años y la
elevación de la ceja persiste sin modificación; de allí que
pueda asumirse que los resultados son permanentes, una
vez que entran en juego los mecanismos normales de fibro-
sis. Es obvio que con el paso del tiempo, la fuerza de grave-
dad y el peso de los tejidos a ese nivel, podría ser necesario
repetir el procedimiento años después. Pero tratándose de
una cirugía tan simple, repetirla no debe representar nin-
gún problema, ni técnico para el médico ni económico para
el paciente.

De acuerdo con la necesidad y la flaccidez de la piel del
paciente, pueden efectuarse suturas adicionales, de manera
medial, en el mismo momento o posteriormente.

303

Karina Vélez Ubau y col. Elevación de la ceja

Volumen 4 / Número 4 / octubre-diciembre 2006 Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica

Figura c). Esta es la otra modalidad. Se dibujan cuatro pun-
tos: “A, B, C y D”. El “A” se convierte en “E” al final. El arte
es entrar y salir por el mismo punto cada vez. Todo por el
celular subcutáneo, bajo la forma de un rectángulo.

Foto 2. La aguja está saliendo por el punto “E”
y estamos listos para anudar. Nótese el marca-
do del rectángulo.



Discusión
Estas técnicas pueden formar parte de un programa de reju-
venecimiento facial, combinándolas con peelings químicos,
microdermabrasión u otros,  de acuerdo con la  convenien-
cia de cada paciente. Siempre que sea posible deben prefe-
rirse los métodos no invasivos o mínimamente invasivos,
como los ahora mencionados.

Conclusiones
Ambas técnicas son seguras, efectivas y sencillas, practica-
das de forma ambulatoria, con anestesia local, y deben
constituir parte del armamentarium del dermatólogo. 
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Fotos 6 a y b. Otra paciente antes y en el inmediato postoperatorio. El pequeño “pellizca-
miento” de la piel desaparecerá rápidamente.

Fotos 7 a y b. Paciente antes y tres años después, demostrando la persistencia del procedi-
miento. Trate siempre de obtener resultados naturales, no exagerados. En cosmética mejor
de menos y no de más.


