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RESUMEN

Las cejas y el parpado superior estan intimamente relacionados, por lo que se
recomienda realizar un plan quirdrgico basado en la evaluaciéon de las cejas y del area
periorbitaria para lograr los resultados deseados de una apariencia descansada y
natural. Para el levantamiento de las cejas se han realizado diferentes técnicas. Cada
técnica tiene sus ventajas, desventajas e indicaciones. Se realiz6 una busqueda
bibliogréafica en bases de datos que ofrece Infomed, como Ebsco, Hinari, Pubmed,
Google académico y textos basicos de Oftalmologia y Cirugia Estética. La elevaciéon de
la ceja mediante la blefaroplastia produce beneficios, tales como un abordaje menos
invasivo, cicatrices posteriores menos evidentes, un plano de diseccion mas facil que
disminuye el sangrado transquirdrgico, la disminucién del tiempo de cirugia y por
consiguiente menores complicaciones posoperatorias. Ademas, permite que los
resultados sean duraderos, al igual que los obtenidos en la cirugia de elevacion de las
cejas mediante técnicas endoscdpicas, con una marcada disminucién en los costos al
no utilizar el endoscopio. La presente revision se realizé con el objetivo de ampliar los
conocimientos sobre el envejecimiento del tercio superior facial, asi como el empleo
de la blefaroplastia ampliada como una alternativa quirdrgica de rejuvenecimiento
periocular.

Palabras clave: dermatochalasis del parpado superior; ptosis de la ceja; elevacion
de la ceja.
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ABSTRACT

The eyebrows and upper eyelids are closely related structures. It is therefore
recommended to develop a surgical plan based on evaluation of the eyebrows and the
periorbital area in order to achieve the desired result of a rested, natural appearance.
Different techniques have been used for eyebrow lifting. Each technique has
advantages, disadvantages and indications. A bibliographic search was conducted in
the databases offered by Infomed, such as Ebsco, Hinari, Pubmed, Google Scholar, as
well as ophthalmology and aesthetic surgery basic textbooks. Eyebrow lift by
transblepharoplasty has benefits such as a less invasive approach, less visible scars
after surgery, an easier dissection plane reducing intraoperative bleeding, reduced
surgery time and therefore fewer postoperative complications. On the other hand,
results are as lasting as those obtained by eyebrow lift surgery by endoscopic
techniques, but costs are markedly lower due to the non-use of an endoscope. The
present review was conducted with the purpose of broadening our knowledge about
aging of the facial upper third, as well as about the use of extended blepharoplasty as
a surgical alternative for periocular rejuvenation.

Key words: upper eyelid dermatochalasis; eyebrow ptosis; eyebrow lift.

INTRODUCCION

El deseo de aumentar la esperanza de vida con 6ptimo bienestar fisico, social, mental,
acompafado de una belleza eterna, ha sido un reto de la humanidad. La belleza se
fundamenta con la armonia de rasgos y facciones, asi como la existencia de
caracteristicas asociadas a la juventud. Desde la antigledad se han dado multiples
conceptos de belleza. Para Aristoteles era proporcionar placer; Platéon lo consider6
sinénimo de armonia y proporcién; para Pitagoras los objetos mas bonitos eran los
mas simétricos. El deseo de conseguir un rostro bello pasa por la necesidad de
recuperar los patrones de juventud que el envejecimiento modifica. Estas teorias
pudieran ser la base para que surgieran multiples leyendas sobre la utilizacién de
diferentes productos como, por ejemplo: Cleopatra (69-30 a. C.), la ultima reina de la
antigua Grecia, realizaba bafios con leche de cabra y con esencias de plantas
aromaticas; también los preparados con miel, aceite de almendra y de jijoba, migas
de pan, sabila y otras fuentes naturales que, tanto de uso tépico como oral, han sido
empleadas en busca de la eterna juventud.?

El envejecimiento consiste en una pérdida progresiva de la integridad fisiologica del
organismo, manifestada en una reduccién de sus funciones y un aumento de la
vulnerabilidad a las enfermedades. El proceso de envejecimiento de las personas
implica pérdida de volumen 6seo y la cara no es la excepcion. El envejecimiento facial
€s un proceso Unico y exclusivo a cada individuo y esta ligado a su carga genética. Es
acentuado por factores ambientales como la radiacion solar, la contaminacion
atmosférica y los habitos o conductas individuales, entre las que destaca el tabaco y
el stress. Clinicamente, es posible distinguir el envejecimiento cronolégico (marcado
por nuestro reloj biolégico) y el producido por el foto-dafio (radiacién actinica).?

Los signos de envejecimiento del tercio superior facial se resumen en tres
caracteristicas principales: lineas glabelares prominentes, arrugas frontales
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horizontales y ptosis de la cola de la ceja, en donde se produce una gradual
disminucion del colageno y alteracion de las fibras elasticas que se traduce en: atrofia
cutanea, piel flacida y arrugada (craquelado cutaneo). A esta condicion se le
denomina "elastosis cutanea". Asi, la perdida de volumen del hueso frontal ocasiona
flacidez de la piel en esta zona, descenso de la ceja y dermatochalasis.®

La piel palpebral es la mas fina de la economia humana, en especial la del parpado
superior, que oscila entre 0,6-1,0 mm. Esta se estira y produce redundamiento,
fenédmeno conocido como dermatochalasia. Segun la clasificacion de Fitzpatrick,
existen VI tipos de piel: los tipos | y Il son personas de piel clara y cabello claro que,
al exponerse al sol, siempre y usualmente se queman respectivamente; los grados
I, IV y V son pieles morenas desde claras hasta muy oscuras, con cabello castafio,
OSCUro y negro, que se queman menos que los anteriores, hasta broncearse estos
ultimos de manera importante; el grado VI se caracteriza por presentar coloracion
negra de la piel, pelo negro y nunca se quema.?

Las cejas tienen forma de arco; se dividen en extremo medial (cabeza), parte central
(cuerpo) y extremo lateral (cola). Estan constituidas anatémicamente por cinco capas
superpuestas, vistas de adentro hacia afuera por: 1) periostio: reviste el borde
supraorbitario; 2) capa submuscular (galea); 3) capa muscular, formada por las fibras
de los musculos frontal, orbicular de los parpados, depresor de las cejas y corrugador;
4) capa de tejido subcutaneo; 5) piel rica en glandulas sebaceas y foliculos pilosos.
Como unidad estética, determina armonia y belleza y -en conjunto con la linea
precapilar frontal- el borde mandibular, la piramide nasal, los pémulos y la boca
constituyen un marco tridimensional que define la 6ptica de la cara. Se considera
parte fundamental en la actividad gestual normal que mejora la expresividad y la
connotaciéon dentro del proceso de comunicacion; es la antesala de la verbalizacion.
Su funcién, en conjunto con las pestarfas, es la proteccion ocular. Protege al ojo del
sudor que fluye por la frente, asi como de las radiaciones solares y en general de
agresiones externas como el polvo o el viento.*

Las cejas juveniles estan situadas de manera normal sobre la prominencia orbitaria
superior en hombres y aproximadamente 1 cm por encima de ella en mujeres; estan
formadas por piel vellosa relativamente fina y laxa. Los vellos son rectos, finos (< 80
pm), con un ciclo piloso de fase anagena de aproximadamente 30 dias, longitud
limitada y distribucidon caracteristica. En el plano profundo es un sitio de entretejido
fasciomuscular de alta especializacion neurocognitiva. Las prolongaciones musculares
del frontal, el masculo orbicular, procerus y corrugador, en conjunto, orquestan una
serie de combinaciones agonistas y antagonistas que permiten movilizar la tira ciliar
para armonizar, con el intelecto y la emocion, la expresion registrada en nuestra
experiencia comunicativa.®

La caida de la cola de la ceja es uno de los estigmas mas comun del envejecimiento
facial. Ocurre con la edad por flacidez del sistema musculo aponeurdtico superficial de
la region frontotemporal y la accion de los musculos protactores. La caida de las cejas
aumenta las arrugas frontales en razén de la accién compensatoria constante del
musculo frontal.# La caida parcial o completa de las cejas otorga a la persona un
aspecto antinatural, dado por una apariencia de fatiga y pliegues excesivos en el
parpado superior con afectaciéon directa al autoconcepto de imagen, e incluso,
repercusion de la autoestima y del desarrollo psicosocial. El aspecto y posicion de la
ceja dan una impresion especifica asociada al estado animico. La ceja con inclinacion
lateral denotaria enojo, la ceja elevada asombro o sorpresa, la ceja descendida
cansancio.>®

En el afio 1974, Westmore propuso un modelo estético para la posicion ideal de la
ceja: en la mujer, el punto mas alto de la ceja debe estar sobre el limbo lateral; la
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porcion medial debe caer en una linea vertical con el ala lateral nasal y el canto
medial; la porcién lateral de la ceja debe situarse en una linea tangencial que conecte
el canto lateral y el ala lateral nasal.”® La posicion ideal de la ceja varia entre el
género y la raza. Los hombres tienden a tener una ceja mas gruesa, mas pesada y
con un discreto arco. Esta corre aproximadamente a nivel del borde supraorbitario. En
el caso de la mujer, las cejas comienzan anchas en su porcion medial y se afilan
lateralmente de forma gradual, describiendo un arco suave, aproximadamente a 1 cm
por encima del borde supraciliar y a 1,6 cm de la piel del parpado superior.? Los
aspectos mediales y laterales de la ceja deben ubicarse en el mismo plano horizontal.®

Con la edad existe un decremento del tejido subcutaneo e incremento de la
reabsorcion de hueso craneal. Las cejas caen debajo del nivel de los margenes
supraorbitarios y el Angulo entre la ceja y la nariz toma una apariencia de "T" mas
que la configuracion de apariencia juvenil de una "Y". Con la caida de la ceja, la linea
de curvatura suave que se extiende desde la ceja a nivel lateral hasta el nasium se
pierde y es remplazada por un angulo antiestético.*

Existe ptosis de la ceja cuando esta se encuentra posicionada por debajo del reborde
orbital superior. Hay tres formas clinicas: medial, lateral o total, las cuales se valoran
tomando como referencia el reborde supraorbitario. La ptosis de la ceja se puede
medir de varias maneras: se mide la distancia entre el margen central del parpado
superior al borde inferior central de la ceja. Si la distancia es menor de 10 mm en
mujeres, existe ptosis de la ceja que puede ser quirdrgica. Ademas, se puede medir
desde la parte central del borde inferior de la ceja al limbo corneal inferior. En general
esta distancia es de 22 mm.® El desarrollo de la ptosis de la unidad estética de la ceja
se ha atribuido a una laxitud progresiva de la piel cabelluda y los tejidos adyacentes,
como resultado de la interaccion muscular dinamica de los mecanismos tisulares que
comprenden el segmento medial y lateral del tercio superior de la cara.®

Datos clinicos muestran que el tercio externo de la ceja presenta con gran facilidad
ptosis. Esto es valorado en un estudio de 20 cadaveres frescos.? Este estudio
confirma que el segmento lateral tiene menos soporte en sus estructuras profundas,
las cuales son principalmente tres: 1) el paniculo adiposo de la galea, 2) el paniculo
adiposo preseptal, y 3) el tejido graso subgaleal. Las fuerzas dindmicas que actian en
el segmento lateral de la ceja, también son tres: 1) la pérdida de tono del musculo
frontal, 2) la gravitacién, la cual afecta al tejido subyacente lateral de la fascia
temporal, lo que da como resultado el descenso de este segmento, y 3) el musculo
corrugador supraciliar, que aumenta su traccién conjuntamente con la acciéon del
musculo orbicular. Estas antagonizan con la accién del muasculo frontal y facilitan el
descenso del segmento lateral de la ceja.”"1°

Es dificil establecer un ideal estético de la ceja, ya que existen factores subjetivos que
influyen en gran medida sobre el concepto de belleza facial, entre los que se incluyen:
el gusto personal, el estatus socioeconémico, la moda y las tendencias raciales y
culturales. Es asi como el promedio de las caracteristicas faciales, la simetria y la
armonia en las dimensiones nos dara la forma mas objetiva de percibir la belleza de
cada rasgo facial y de manera global de la cara. Aplicado a las cejas esto implica
lograr, con la intervencién estética, un disefio con limites y dimensiones, forma,
simetria y localizacidon de acuerdo con los estandares de belleza aceptados para el
paciente.®

La medicina antienvejecimiento ha cobrado auge, tanto por su denominacién y
divulgacién como por los procedimientos diagndsticos, preventivos y terapéuticos. Los
diversos procederes se encaminan a mejorar la calidad de vida durante el proceso
normal de envejecimiento a través de la introduccién de nuevos avances tecnoldgicos,
como el laser de CO2, que ha revolucionado la Oculoplastia. En la actualidad
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constituye un reto para la cirugia estética realizar procedes que involucren un
resultado estético y funcional con minimos abordajes y complicaciones, lo que nos
motivé a realizar esta revisién bibliografica con el fin de ampliar los conocimientos
sobre la correccion de la ptosis de la ceja transblefaroplastia, como una alternativa
para el rejuvenecimiento periocular.

LA BLEFAROPLASTIA COMO UNA ALTERNATIVA QUIRURGICA
PARA EL REJUVENECIMIENTO PERIOCULAR

Se realizé una busqueda bibliografica amplia en bases de datos que ofrece Infomed,
como Ebsco, Hinari, Pubmed y Google académico, y textos basicos de Oftalmologia y
Cirugia Estética. La expresion facial de las personas reside en el complejo superior de
la cara y en las estructuras como los parpados, la ceja o la frente, lo que contribuye a
las caracteristicas de la mirada de cada individuo y lo hace Gnico y diferente a los
demas.

A medida que la poblacién mundial va envejeciendo, todos los tratamientos y los
procedimientos que buscan el rejuvenecimiento facial van en aumento. El manejo
quirdrgico contemporaneo requiere evaluacion cuidadosa del complejo ceja y parpado
superior, pues estan intimamente asociados, por lo que cualquier plan quirdrgico debe
evaluar el area ceja/oérbita para conseguir la apariencia fresca y natural deseada.?
Existen varias técnicas quirdrgicas para corregir la posicion de la ceja. Basicamente
pueden ser divididas en dos grupos: las endoscépicas y las no endoscépicas, como se
relacionan a continuaciéon:”-8

- Reseccion de la piel supraciliar (Castafiares, 1964), la cual deja cicatriz visible.

- Incisiéon coronal (Ortiz-Monasterio y Olmedo). Logra un buen resultado, pero deja
una cicatriz palpable en piel cabelluda y, en ocasiones, zonas de alopecia.

- Cirugia coronal endoscépica (Core y Vasconez). Logra muy buen resultado, con
cicatriz minima, pero requiere de un equipo sofisticado (endoscopio).

- Levantamiento frontal no endoscopico (Knize). Es un procedimiento sencillo y
rapido, con minimas cicatrices, pero la diseccién es por via coronal.

- Levantamiento no endoscdpico frontal invertido. Tiene el mismo fundamento que la
técnica anterior, solo que la diseccidon se hace a través de la incisién de la
blefaroplastia.

- La eleccion de la mejor técnica va a depender de varios factores tales como: edad
del paciente, altura de implantacién de la linea capilar, presencia o no de calvicie, asi
como la finalidad cosmética o funcional de la cirugia y el costo de esta.®

Existen diferentes presentaciones de la ptosis de la ceja, y cada una merece un
abordaje quirudrgico individual:®

1. El paciente que presenta piel redundante de la frente o una ptosis de la ceja
asimétrica requiere un levantamiento directo de esta, a través de una incisiéon
supraciliar, la cual esta indicada fundamentalmente en hombres con entradas en el
cabello, en quienes el levantamiento endoscépico no es viable, pero con una cantidad
suficiente de pelo en la ceja que pueden enmascarar la cicatriz. El abordaje directo
también esta indicado en mujeres con piel excesiva en la frente, con cejas oscuras y
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prominentes que desean ocultar la cicatriz con maquillaje y rechazan procedimientos
mas agresivos. A pesar de permitir grandes elevaciones de la cejas, sus principales
complicaciones radican en una cicatriz de aspecto inestéticos. El uso de suturas
trenzadas y absorbibles pueden producir granulomas; si se les utiliza para el cierre
profundo, se pueden dafar las fibras nerviosas del supraorbitario, lo que conduce a
una pérdida de sensibilidad en el parche.

2. El paciente con surcos profundos en la frente y exceso de la piel en la ceja es un
candidato al levantamiento de la ceja en la frente media, por la presencia de surcos
tranversales prominentes en donde la incisidén y la cicatriz quedarian escondidas. Es
preferible en pieles finas y no sebaceas. Esta técnica difiere del abordaje coronal y
petrequial, en el que el plano de elevacion del flap es en el tejido subcutaneo y no en
el plano subgaleal. Las desventajas del abordaje coronal incluyen la necesidad de una
incision amplia, lo que muchas veces es de dificil aceptacion por el paciente; el riesgo
de apariciéon de parestesias transitorias y alopecia del cuero cabelludo a consecuencia
de la seccidon del nervio supraorbitario, el mayor edema y los hematomas que se
observan en el posoperatorio inmediato.

3. En un paciente con ptosis de la ceja y excesiva piel en esta con implantacion baja
del cuero cabelludo, el levantamiento endoscépico permite excelentes resultados por
reducir los pliegues de la frente tras liberar los ligamentos periorbitarios y tratar los
musculos depresores de la glabella. Entre sus limitaciones tenemos la dificultad para
corregir las cejas asimétricas, la hipercorrecciéon de la ceja medial, la curva de
aprendizaje dificil para el cirujano, el uso de materiales especificos y caros y la
eficacia limitada en casos de ptosis severa de las cejas, asi como los derivados de la
técnica como la equimosis, la pérdida de la sensibilidad y la alopecia transitoria.

4. El paciente que requiere blefaroplastia con ptosis de la ceja, la cual se acentla tras
la cirugia, suele ser el candidato ideal para la fijacion interna de la ceja, en el
momento de la blefaroplastia.

Esta claro que la regulaciéon de la posiciéon de los parpados y las cejas es compleja,
con una interacciéon entre los musculos y las estructuras del tejido conectivo con las
vias neuronales e interacciones que no se comprenden por completo. La ptosis de la
ceja y la dermatochalasis del parpado superior, no solo afectan la apariencia del
paciente, sino que contribuye significativamente a las deficiencias del campo visual,
fatiga ocular y cefalea frontal.# Entre los criterios visuales Utiles para evaluar la
posicion ideal de la ceja en relacion con el parpado superior se incluyen:37

- La prolongacion medial del pliegue de piel del parpado superior en relacién con la
nariz no debe exceder el limite interno de las pestarias.

- La prolongacion lateral del pliegue supratarsal del parpado superior no debe ir mas
alla del reborde lateral de la érbita.

- La posicion de la piel gruesa de transiciéon de la ceja no debe caer sobre la piel del
parpado.

Si estos pardmetros se encuentran durante el examen del parpado superior, es de
esperar que la ptosis de la ceja esté afectando negativamente el apropiado equilibrio
del parpado y, por tanto, debe tratarse. Los avances logrados en las blefaroplastias
han permitido cambios importantes; de ser una técnica basicamente receptiva de piel
y grasa, hoy se cuida especialmente la funcionalidad del parpado. Un concepto
importante que busca optimizar los resultados es que, gracias a un mayor
conocimiento anatémico de los tejidos vecinos, susceptibles de ser tratados, podemos
realizar una “blefaroplastia ampliada”, que reviste un gran avance en el tratamiento
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de la ptosis de la ceja, ya que se pueden tratar las fibras del depresor de las cejas y
el corrugador, ademas de permitir realizar directamente el remodelamiento del ROOF
( retroorbicularis oculi fat). La pregunta de si la blefaroplastia sola ocasiona un cambio
en la altura de la ceja, esta fundamentada en que en el curso de esta se puede
abordar la posicion lateral de la ceja, lo que permite una reduccidon adecuada de
volumen de los tejidos redundantes del parpado superior, asi como crear un contorno
tridimensional subjetivamente mas agradable.:12

El objetivo del rejuvenecimiento del tercio superior facial a través del levantamiento
de la ceja transblefaroplastia es permitir que todo el tejido de la ceja se eleve y que
los resultados sean duraderos, al igual que los obtenidos en la cirugia de elevacion de
las cejas mediante técnicas endoscopicas. Varios estudios informan resultados
positivos en el levantamiento de las cejas laterales con técnica de browpexy interna o
transblefaroplastia.t314

Mccord y Doxanas describieron por primera vez lo que se conoce como browpexy
interno. El procedimiento aprovecha la incisién de la blefaroplastia y se puede realizar
en combinacién con la reduccién de la ceja lateral con la eliminaciéon de parte de la
almohadilla de grasa de la frente. Esta descripcidon no informé ningun resultado
cuantitativo de levantamiento de cejas con este procedimiento. Autores como
Broadbent y Mohktarzadeh han sugerido que se puede lograr una mejor elevacion si
se extrae el orbicular lateral y la diseccidon se extiende lateralmente para incluir la
liberacién de ligamentos de retencion orbital.'®> Las modificaciones adicionales
incluyen la colocacién de suturas en el arco preplanificado con el aumento de la altura
de la ceja central a lateral. En particular, este informe sugirié que la sutura mas
medial debe colocarse a 5 mm por encima del borde orbital, la sutura siguiente mas
lateral a 8 mm por encima del borde y la sutura mas lateral a 10 mm por encima del
borde orbital.*3

Baker y otros intentaron cuantificar el levantamiento de las cejas en pacientes
sometidos a blefaroplastia e interno browpexy. Su técnica diferia ligeramente de las
publicaciones anteriores. Después de la blefaroplastia, la disecciéon se realiz6
superiormente por encima del borde orbital superior en un plano preperiostial. Esto se
hace con la intencién de que el borde superior de la incision de blefaroplastia termine
en el nivel del borde orbital superior. Informaron que en la blefaroplastia solo los
pacientes la ceja lateral cay6 1,4 mm (ojo derecho) y 1,6 mm (ojo izquierdo) después
del procedimiento. Con la adicion de la browpexy interna, informan una elevacion
lateral de la ceja de 1,3 mm (ojo derecho) y 0,9 mm (ojo izquierdo).*®

En otro estudio, Cohen y otros demostraron que el browpexy a través del parpado
superior es ideal para pacientes que necesitan estabilizacién de cejas y/o elevacion,
asi como para pacientes con almohadillas prominentes de grasa en la frente que
requieren estabilizacién.** Otros reportes de Alireza y otros, demostraron que el
browpexy interno podria considerarse el mejor procedimiento junto con la
blefaroplastia del parpado superior en términos de estabilidad y elevacion lateral
duradera de la ceja.'®

Los procedimientos de elevaciéon de la ceja con abordajes minimamente invasivos
requieren incisiones mas pequefias que se traducen en cicatrices posteriores menos
evidentes; un plano de diseccidn mas facil que disminuye el sangrado transquirdrgico;
la disminucién del tiempo de cirugia y, por consiguiente, menores complicaciones
posoperatorias y la disminucion de costos al no utilizar el endoscopio. A través de
abordaje de incisiones minimas permite menor incidencia de parestesias permanentes
o alopecia en el lugar de la incisién, asi como un menor tiempo de recuperacion. Las
disecciones pueden realizarse en los planos subcutaneo, subgaleal, subperioéstico o,
mas comunmente, de manera compuesta. El plano subperidstico es un plano mas
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profundo que el subgaleal o subcutaneo, y la retraccion de este periostio en las areas
de diseccidon ayuda a la elevacion de la ceja, pero con menor elevacion de la frente.
La diseccién subgaleal produce un alargamiento de la frente en comparacién con el
plano subperiéstico. Otra ventaja del plano subperidstico es que es mas facil de
disecar que los otros abordajes mas superficiales.®8

Los abordajes a través de un plano subperiéstico, con el empleo de una blefaroplastia
ampliada, son menos invasivos, reducen el tiempo de recuperacion y disminuyen el
numero de complicaciones. El Dr. Michele Pascali y su grupo, en Italia, establecen que
no hay diferencia significativa en la cantidad de elevacién de la ceja entre los
abordajes coronal, tricofitico o endoscopico, sino que depende de la posicién de la
ceja preoperatoria y el grado de correccién deseado por el paciente.’

La técnica de elevacion de la ceja transblefaroplastia es una cirugia efectiva para el
rejuvenecimiento facial. Es un procedimiento minimamente invasivo y se puede usar
muy eficazmente para tratar la ptosis de cejas de leve a moderada, lo que permite
adaptar el abordaje quirdrgico a la anatomia individual del paciente. El analisis
cuantitativo de este procedimiento muestra que esta técnica proporciona
estabilizacion y elevacion de la ceja lateral cuando se combina con la cirugia del
parpado superior, con resultados duraderos, al igual que los obtenidos en la cirugia de
elevaciéon de cejas mediante técnicas endoscopicas, lo que contribuye a elevar la
calidad de vida de los pacientes.
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