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RESUMEN

El paso del tiempo y sus resultados han establecido los benefi-
cios de las técnicas subperiósticas en la cirugía plástica facial.
Una de las zonas más beneficiadas es la región centrofacial, don-
de los resultados pueden proporcionar ojos más expresivos, ate-
nuar el surco nasogeniano, y redistribuir el volumen de la re-
gión malar. La técnica redistribuye los vectores de tensión del
complejo suborbicular, mejorando la posición de los tejidos pro-
fundos y de los superficiales, para evitar las complicaciones por
hipotonicidad y ectropión encontradas comúnmente. La técnica
consiste en un acceso transconjuntival, utilizando dos terceras
partes de la zona conjuntival expuesta; se realiza blefaroplastia
resecando el excedente de las bolsas grasas en forma opcional;
una vez terminado se accede la zona orbitaria con incisión del
periostio dejando la ceja de aproximadamente 1.8 a 2.1 cm a ni-
vel del borde del piso orbitario, que permitirá realizar la disec-
ción subperióstica en la forma convencional. Al mismo tiempo
se puede realizar abrasión con una pasada de láser CO2, con po-
tencia de 10 a 14 watts con exposición de 0.10 de milisegundo.
Con esta técnica tratamos a 52 pacientes, realizando el procedi-
miento aislado o junto con ritidectomía, con un seguimiento de
6 a 19 meses. Todos los pacientes tuvieron reducción del hundi-
miento infraorbitario, de la ptosis de la bolsa malar y de la de-
presión nasogeniana, con mejoría de la apariencia centrofacial y
sin recurrencia. Se tuvieron complicaciones transitorias en seis
pacientes. Esta técnica propone ausencia de cicatrices externas,
preservación del músculo orbicular, la resección de grasa en
forma opcional, y la redistribución fisiológica de los tejidos su-
borbiculares disminuyendo así el porcentaje de complicaciones
existentes para el manejo de esta deformidad. La técnica es sen-
cilla, reproducible y marca la continuación evolutiva del rejuve-
necimiento centrofacial.

Palabras clave: Cirugía plástica centrofacial, acceso trans-
conjuntival.

SUMMARY

Time and its results have established the benefits of subperiosteal
techniques in facial plastic surgery. One of the most benefited zo-
nes is the midfacial region, where the results render more expre-
ssive eyes to attenuate the nasogenian rut and to redistribute the
volume of the malar region. The technique redistributes the ten-
sion vectors of the suborbicular complex, improving the position
of the deep and superficial tissues, to avoid the usual complica-
tions by hypotonicity and ectropion. The technique consists of
transconjuctival access, using two-thirds of the exposed conjunc-
tival zone. Blepharoplasty is carried out by resecting the excess of
the fat bags as an alternative. Once it is completed, an incision
in the periosteum makes access possible to the orbital zone and
the eyebrow remains at approximately 1.8 to 2.1 cm. at the level
of the edge of the orbital floor. This will allow the subperiosteous
dissection in the conventional way. At the same time abrasion is
possible using a 10 to 14 watt powered CO2 laser, with 0.10 mi-
llisecond exposition. With this technique we treated 52 patients,
with isolated procedure or together with ritidectomy, and a 6 to
19 months follow-up. The infraorbital collapse, the ptosis of the
malar bag and the nasogenian depression were all reduced, with
improvement of the centrofacial appearance and without relap-
se. There were temporary complications in six patients. This tech-
nique involves no external scars, as well as preservation of the
orbicular muscle, optional resection of fat, and physiological re-
distribution of the suborbicular tissues thus reducing the percen-
tage of existing complications in the management of this deformi-
ty. The technique is simple, reproducible and is another step in
the midfacial rejuvenation evolution.

Key words: Midfacial plastic surgery, transconjunctival approach.
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INTRODUCCIÓN

La historia relativamente reciente de la cirugía cra-
neofacial, ha aportado un sinnúmero de conocimien-
tos aplicables tanto a la cirugía reconstructiva como
a la estética, destacando el manejo tridimensional de
las estructuras óseas y blandas.1-5 El paso del tiempo
y los resultados reportados por expertos en el ramo,
han establecido los beneficios, dentro de los procedi-
mientos de rejuvenecimiento, de las técnicas subpe-
riósticas y de suspensión profunda.3-10

Una de las zonas más beneficiadas con estas técni-
cas es la región centrofacial, donde los resultados pro-
porcionan ojos más expresivos, atenúan el surco naso-
geniano y redistribuyen el volumen de la región ma-
lar.11-21 La mayoría de las técnicas utilizadas,3-21 propo-
nen accesos por vía externa, a nivel del párpado infe-
rior, con puntos de suspensión hacia la fascia temporal
profunda que pueden condicionar pliegues cutáneos
externos, lagoftalmos, ectropión e hipotonicidad palpe-
bral,12,16,18 además de que la complejidad de los procedi-
mientos va en aumento, al integrar la utilización de
nuevos vectores de suspensión tisular.7,8,10,13-15,17,19 De
cualquier forma el cirujano debe ganar experiencia en
la utilización de una técnica particular, con las varian-
tes de cada procedimiento, que se individualizarán de
acuerdo a las características anatómicas y de envejeci-
miento propias de cada paciente, para obtener resulta-
dos óptimos y duraderos.

El objetivo de este trabajo es presentar una técni-
ca que redistribuye los vectores de tensión del com-
plejo suborbicular,7 mejorando la posición de los teji-
dos superficiales y profundos.

MATERIAL Y MÉTODO

De julio 1998 a enero de 2000 tratamos a 52 pa-
cientes, realizando el procedimiento aislado o en
conjunto con ritidectomía, con un seguimiento de
seis a 20 meses.

Descripción de la técnica
Mediante un acceso transconjuntival, utilizando dos
terceras partes de la zona conjuntival expuesta, (Figu-
ra 1) se lleva a cabo la resección opcional del exceden-
te de las bolsas grasas. Una vez terminado, se procede
a acceder la zona orbitaria con incisión del periostio,
(Figura 2) dejando una ceja de aproximadamente 1.8 a
2.1 cm a nivel del borde del piso orbitario, que permiti-
rá realizar la disección subperióstica en la forma con-
vencional, con liberación de la ceja de la misma mane-
ra. Se realiza el despegamiento y se procede a poner los
puntos de tracción en la masa del complejo suborbicular,

fijando en casi todos los casos con tres puntos de poli-
dioxanona (PDS) 5-0, orientados como sigue (Figura 3):

a. Parte medial de la ceja perióstica orbitaria.
b. Parte lateral de la ceja perióstica orbitaria.
c. Porción perióstica del borde orbitario lateral.

Figura 1. Acceso transconjuntival.

Figura 2. Disección transconjuntival.

Figura 3. Puntos de suspensión del tejido suborbicular. En el recuadro
se aprecian los vectores de tracción.
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Se cierra la incisión en dos planos con vicryl 5 y 6-0
y al mismo tiempo se aprovecha para realizar abrasión
con una pasada de láser CO

2
, (Sharpian ultrapulsado

con escáner computarizado) con potencia de 10 a 14
watts, exposición de 0.10 de milisegundo que favorecerá
la contracción de la piel en la zona tratada (Figura 4).

RESULTADOS

Todos los pacientes tuvieron reducción del hundi-
miento infraorbitario, de la ptosis de la bolsa ma-
lar y de la depresión nasogeniana, con mejoría de
la apariencia centrofacial (Figuras 5 a 8). Las com-
plicaciones se presentaron en seis pacientes y fue-
ron hipotonicidad del párpado inferior hasta de
dos meses de duración en dos pacientes; diplopía
leve en dos; hiperpigmentación con respuesta al
tratamiento médico con esteroides y quinolonas
tópicos en una, e insensibilidad transitoria del
malar durante dos meses en una. No se observa-
ron recurrencias.

Comentario
Las últimas décadas del siglo pasado fueron testi-
gos de avances significativos en la cirugía de reju-
venecimiento facial. Hemos entendido mejor la ana-
tomía y los cambios evolutivos de la posición tisular

Figura 4. Abrasión con láser ultrapulsado a nivel palpebral.

Figura 5. Pre y postoperatorio a diez meses. Vista frontal. Figura 6. Pre y postoperatorio a diez meses. Vista tres cuartos.
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a través del envejecimiento; ello ha permitido obte-
ner un sinnúmero de técnicas que han hecho avan-
zar a la cirugía plástica.

Una piedra angular de la cirugía de rejuvenecimien-
to es la restauración tisular de la zona centrofacial,
donde se han descrito procedimientos que incluyen di-
versos accesos con suspensiones subcutáneas,22-26 sub-
musculares,27-33 subperiósticas,3-21 o compuestas,34-37

con ventajas y desventajas bien descritas.38 Con la
cantidad de técnicas disponibles, muchos cirujanos
tienen dudas sobre cuál es el mejor acceso y plano de
disección.

En nuestra experiencia, hemos utilizado accesos
compuestos, colocando inicialmente los puntos de
suspensión de la región suborbicular, de la manera
descrita por Ramírez y Fuente del Campo,7,10,39,40

Pensando que la fuerza de gravedad produce descen-
so de dichas estructuras, con el consiguiente aplana-
miento y elongación de la cara,41,42 decidimos utilizar
los vectores como los describe Mendelson, en 1995,43

y posteriormente Gunter, en 1999,20 ejerciendo una
tracción vertical, para redistribuir la zona en forma
más fisiológica.

En cuanto al acceso transconjuntival, lo utiliza-
mos desde hace veinte meses, siguiendo las modifi-
caciones de Rosenberg,44-46 en la que acompaña la
plastia de abrasión con láser CO

2
, reportando resul-

tados adecuados.
Nuestra técnica es una mezcla de dichos proce-

dimientos y ha demostrado su efectividad con un
bajo índice de complicaciones y con resultados
aceptables en el gusto de nuestros pacientes, pu-
diendo ser utilizado en forma aislada o en conjun-
to con la ritidoplastia. De cualquier forma, es im-
portante mencionar que la láser-abrasión,47 se
hace en forma generalizada para evitar problemas
de pigmentación. Su limitación dentro de nuestra
población es para pieles tipo V y VI de Fitzpa-
trick,48 en quienes realizamos el procedimiento en
forma convencional.

Figura 7. Pre y postoperatorio a catorce meses. Vista frontal. Figura 8. Pre y postoperatorio a catorce meses. Vista tres cuartos.
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CONCLUSIONES

Presentamos una técnica que propone la ausencia de
cicatrices externas, preservación del músculo orbicu-
lar, la resección de grasa en forma opcional y la re-
distribución fisiológica de los tejidos suborbiculares
disminuyendo así el porcentaje de complicaciones
que se presentan en su manejo. La técnica es senci-
lla, reproducible y marca la continuación evolutiva
del rejuvenecimiento centrofacial.
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