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Subcision en ritides glabelares

Subcision to improve glabella facial expressions
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RESUMEN

Las expresiones faciales de la glabela, marcadas por el paso del
tiempo, la radiacién solar, y los movimientos musculares son un
motivo frecuente de consulta. Algunos pacientes rechazan el
uso de la toxina botulinica o de los materiales de relleno, por lo
que proponemos la subcisién como alternativa, modificando la
técnica adicionando la miotomia de los corrugadores.
PALABRAS CLAVE: subcision, miotomia, glabela, toxina botulinica, ma-
teriales de relleno.

Introduccion

Las expresiones faciales transmiten nuestras emociones.
El tiempo, la radiacién ultravioleta y los movimientos
musculares van marcando el rostro, formando lineas y
arrugas que dan un aspecto de rudeza, seriedad o enojo
en la glabela, ademds de acentuar datos de envejecimien-
to. En la actualidad, la aplicacién de la toxina botulinica
en los muasculos responsables de fruncir el entrecejo —los
corrugadores supraciliares y el Procerus— es la mejor ma-
nera de resolver estas lineas de expresién en la glabela.”
Diferentes estudios prospectivos, doble ciego y multicén-
tricos,”S avalan su gran efectividad y seguridad. Sin em-
bargo, algunos efectos colaterales menores y transitorios,
como asimetria, facies diabélica, blefaroptosis, cefalea, y
reportes de efectos sistémicos a distancia® hacen que un
buen nimero de pacientes la rechace. Otra alternativa
es la aplicaciéon de materiales de relleno, tales como el
acido hialurénico® o las sales de hidroxiapatita de calcio?
No obstante, ciertos reportes de efectos adversos en la
glabela, particularmente con el polimetilmetacrilato,”*”
han provocado aversién a su uso en esta drea del rostro.
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ABSTRACT

Glabella facial expressions are acquired by age, solar radiation,
and muscle contraction, and are common reasons for great
concern and dermatological consultations. Some patients reject
the use of botulinum toxin or filler materials, so a great alterna-
tive now is subcision, a technique that is now modified having
better results by adding miotomy to the corrugators.
KEYWORDS: Subcision, miotomy, glabella, botulinum toxin, filler ma-
terials.

También se ha empleado la miotomia de los corrugadores
y el Procerus por medio de endoscopia.* Con todo, este
procedimiento en ocasiones también suele ser rechaza-
do por algunos pacientes, tanto por los efectos colaterales
COMO por su costo.

Describimos una técnica quirdrgica para corregir los
surcos originados por fruncir el entrecejo. Las ventajas
son: bajo costo y requerimiento de un minimo de equipo,
aunque se requiere de la destreza quirdrgica necesaria y el
conocimiento de la técnica basica de la subcisién, descrita
por Orentreich y Orentreich en 1995. Las desventajas son
pocas. A saber: equimosis y hematomas.

Técnica

Se anestesia por planos con lidocaina a 1% con epinefrina
1:100 000, utilizando una aguja calibre 30 G, e iniciando
en el plano més profundo por arriba del periostio, procu-
rando infiltrar cada plano (plano muscular, tejido celular
subcutdneo, y dermis). Hay que tratar de pasar la aguja
justo por abajo y en paralelo con cada linea de expresién
marcada, y hacerlo varias veces. Una vez anestesiada la
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region de la glabela, se toma una aguja Nokor 18G, o in-
cluso puede ser una aguja de triple biselado de calibres
18 hasta 25 G, y se inserta en plano horizontal a la super-
ficie y paralelo a la linea de expresién. Enseguida se gira
la aguja, con eje en el punto de entrada, desplazando la
punta filosa para tratar de cruzar la linea de expresién y
seccionar, en plano horizontal, por abajo de la arruga en
diferentes niveles, de un lado al otro en la dermis y en el
tejido celular subcuténeo. El musculo se puede seccionar
en dos sitios y maneras: bajo la arruga, de manera vertical
y de modo horizontal; y bajo el drea de insercién de los
corrugadores, en la piel, justo por arriba de las cejas. Es
importante aplicar presién inmediatamente para evitar
grandes equimosis o hematomas.

Caso 1

Femenino de 32 afios de edad, que acudi6 a consulta con
el deseo de eliminar un surco longitudinal en la glabela;
sin datos clinicos relevantes, manifestaba presentarla des-
de los 18 afos de edad y ha ido marcandose con el trans-
curso del tiempo. También refiere que su padre muestra
una arruga similar, pero que corre desde la mitad de la
frente hasta antes de la nariz, y que no desea verse asi. A
la exploracién, se apreciaron regiones supraciliares pro-
minentes por los corrugadores, mismos que contribuyen
con su volumen (fotografia 1). Se le realiz6 el procedi-
miento de subcisién en el nivel de la dermis, por abajo
de la linea de expresién marcada. También se realizaron
miotomias transversales de los corrugadores, paralelas a
los troncos vasculares y en la proximidad de su insercién
6sea, asi como en el drea de insercién cutdnea, en el plano
del tejido celular subcuténeo, paralelo a la superficie. En
el postoperatorio inmediato, desarrollé un hematoma li-
mitado a la arruga, mismo que a las dos semanas de segui-
miento habia desaparecido. La arruga habia mejorado en
un 80% y no podia fruncir el cefio (fotografia 2). Un afio
después, continué la mejoria y habia recuperado parcial-
mente el movimiento hasta en 759% (fotografia 3). Satisfe-
cha con la experiencia previa, solicité de nuevo subcisién
de ritides glabelares.

Caso 2

Femenino de 48 afios de edad, sin antecedentes clinicos
de importancia; rechaza la aplicacién de toxina botulini-
ca y de materiales de relleno para mejorar el surco del
entrecejo. Acepta la propuesta de subcision. Se realiza
este procedimiento, incidiendo el surco en todos los ni-
veles dérmicos, hasta el mds superficial del tejido celular
subcutdneo, sin miotomia. Una semana después, muestra
una mejoria de 75%, con una equimosis marcada en am-
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bos parpados inferiores (fotografia 4), a pesar de no tener
trastornos de coagulacién ni antecedentes de tomar me-
dicamentos que alteren la funcién plaquetaria. Este efecto

secundario desapareci6 la semana siguiente.

Fotografia 1.
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Discusion

Lasubcisién, descrita inicialmente por Orentreichy Oren-
treich,” se ha utilizado en arrugas,> cicatrices de acné,”
celulitis,® y como coadyuvante en el rejuvenecimiento
ablativo con Liser de CO,," con muy buenos resultados.
También se ha aplicado en estrias,™ cutis verticis gyrata,” y
en deformidades del pabell6n auricular. * En la técnica
original se utilizaron agujas calibres 18 y 20 con triple bi-
selado. La punta de la aguja se usa como instrumento de
corte, después de introducirse en la piel, cortando la der-
mis por debajo del drea a tratar, aplicando movimientos
de zigzag. Algunos autores han agregado movimientos a
manera de estocadas, como se hace durante la liposuc-
cién. La sangre que se acumula en la dermis, en el espacio
formado por los cortes, se drena mediante presién, dejan-
do dnicamente lo necesario para elevar la piel deprimida
en el defecto, de modo que durante la organizacién del
pequefio hematoma quede tejido fibroso adicional en ese
espacio. La adicién que hacemos a esta técnica es la mio-
tomfa, ya que el corte muscular de los sitios de insercién
reduce la capacidad del musculo para corrugar la piel ha-
cia el centro de la glabela. En la realizacién de esta téc-
nica es primordial reconocer la anatomia neurovascular y
muscular del drea involucrada. Asi, una vez identificados
los troncos neurovasculares, se debe evitar seccionarlos.
La equimosis que pueda seguir a la realizacién de este
método habitualmente cede en un par de semanas y sin
mayores consecuencias. Sin embargo, conviene discutirlo
con el paciente, para que no interfiera con su vida social
y pueda hacer los arreglos necesarios para solventar esta
complicacién en caso de que ocurra. La extirpacién de
los musculos se ha empleado previamente en ritides de la
glabela y perioculares durante ritidectomias por endosco-
pia con buenos resultados.*” Dado que las incisiones de
entrada para los instrumentos se hacen atrds de la linea de
implantacién del pelo, muchos pacientes, particularmen-
te hombres, no pueden ser candidatos idéneos para este
procedimiento. Tampoco lo pueden ser los pacientes con
solo ritides de la glabela.

Existen diferentes alternativas para el manejo de las
arrugas glabelares. La mds efectiva y con menos efectos
colaterales ha mostrado ser la denervacién medicamento-
sa de los musculos corrugadores y el Procerus con toxina
botulinica.® Carruthers y colaboradores ** han mencio-
nado la superioridad de los rellenos sobre la toxina bo-
tulinica en el tercio inferior de la cara; mientras que, en
la superior, el estindar de oro sigue siendo la aplicacién
de la toxina botulinica. La combinacién de ambos pro-
cedimientos brinda los mejores resultados en este proce-
dimiento.»*® Aunque en los casos que aqui presentamos
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las pacientes rechazaron el uso de la toxina botulinica, los
resultados de la subcisién podrian ser mejores combinan-
do ambos métodos, como ya se ha hecho para mejorar el
resultado estético de las cicatrices de acné o traumdticas.”
Lo recomendable seria realizar los procedimientos por se-
parado, en dos citas, para evitar una difusién aumentada
de la toxina botulinica mas alld de su sitio de aplicacién.

Conclusiones

La subcisién es un método versatil que atenuta el aspecto
de las ritides glabelares y su resultado puede mejorar con
miotomias de los corrugadores mediante la técnica pre-
sentada aqui. Los casos id6neos a tratar son: pacientes con
ritides en la glabela que por cualquier circunstancia no
desean que se les apliquen procedimientos como la toxina
botulinica o los materiales de relleno, pero que acepten
un periodo de recuperacién con equimosis en el rostro,
de una a dos semanas, que puedan ocultar con maquillaje.
Conviene tener en el arsenal terapéutico otros métodos
que puedan mejorar la apariencia del entrecejo y realizar
el que mejor se ajuste a las expectativas del paciente. Si
bien el método aqui descrito no es muy socorrido para
nosotros, si ha sido muy util para un namero reducido de
pacientes bien seleccionados.
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International Federation of Psoriasis Associations
3nd World Psoriasis and Psoriatic Arthritis Conference 2012
June 27 — July 1, 2012
Stockholm, Sweden
Stockholm Waterfront Congreso Centre
ifpa@psose http://ifpaworldconference.com

Cosmetic Bootcamp
8th Annual Didatic and Live Technique Symposium 2012
July 19 — July 22, 2012
Colorado Springs, CO USA
Broadmoor Resort
mbjmT7@comcast.net www.cosmeticbootcamp.com

Cosmetic Bootcamp
8th Annual Didatic and Live Technique Symposium 2012
July 19 — July 22, 2012
Colorado Springs, CO USA
Broadmoor Resort
mbjmT7@comcastnet www.cosmeticbootcamp.com

Skin Cancer Foundation
14th World Congrss on Cancers of the Skin.
August 1- August 4, 2012
Sao Paulo, Brazil
Hotel Caeser Business
atendimento@intimeeventos.com.br www skincancer2012.
combr

American Academy of Dermatology
Summer Academy Meeting 2012.
August 15 — August 19, 2012
Boston, MA USA
Hynes Convention Center
registration@aad.org www.aad.org
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2012

XX Congreso Jornadas en Provincia
Del 18 al 20 de octubre, 2012
Cd. México
academiadermatologia@prodigynetmx “www.amd.orgmx
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