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Introduccion

RESUMEN

Antecedentes: El envejecimiento facial es el resultado de un proceso mul-
tifactorial por lo tanto los tratamientos de Medicina Estética deberian abordar
todas las estructuras faciales para alcanzar resultados naturales consideran-
do ademas los factores que influyen en los estereotipos de belleza como la
edad, el origen étnico, el sexo y la personalidad del paciente.

La evaluacién del rostro debe considerar los objetivos del paciente y sus
expectativas estableciendo objetivos reales. En Medicina Estética facial re-
sulta mas efectivo un tratamiento global de técnicas combinadas en lugar de
tratamientos aislados.

Método: Se describe el protocolo de tratamientos combinados realizados
en un caso clinico de armonizacién global facial en paciente femenino de 53
afnos con el objetivo de establecer protocolos sencillos y personalizados para
realizar rejuvenecimiento global del rostro teniendo en cuenta las exigencias,
el estado psicosocial y las expectativas del paciente.

Protocolos: Se realiza protocolo de tratamiento en seis sesiones. Bioesti-
mulacion con peeling superficial y plasma rico en plaquetas. Correcciéon me-
diante acido hialurénico, toxina botulinica tipo A e hilos tensores.

Resultados: Se ha mantenido naturalidad y armonizacién global a través
de la combinacién de técnicas utilizando cantidad contenida de producto con
satisfaccion de la paciente.

Conclusiones: La combinaciéon de técnicas elegidas a través del conoci-
miento anatémico es una herramienta indispensable para el tratamiento del re-
juvenecimiento del rostro. La realizacién de protocolos basicos de diagndstico
facial y técnicas combinadas de armonizacién facial puede ser de gran ayuda
a los médicos que se inician en la Medicina Estética.

de los cambios que se producen en el esqueleto, liga-
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Un buen conocimiento de los mecanismos fisiopa-
tologicos relacionados con la edad permite cada vez
mas a los médicos estéticos mejorar el abordaje y las
técnicas de reestructuracion del rostro?.

Los cambios resultantes del esqueleto facial no
solo son responsables de la forma facial en general,
sino que también afectan la posicién de los ligamen-
tos y de los compartimentos grasos suprayacentes.

A nivel muscular facial, con el envejecimiento se
observa un aumento de longitud de las fibras muscu-
lares asociado a cierto grado de hipertonia en reposo
con acortamiento de la amplitud de movimiento. El
efecto clinico de estos cambios es un endurecimiento
de los musculos de la cara con una amplitud limita-
da de expresion facial, contracturas permanentes que
resultan en un desplazamiento de la grasa y acentua-
cién de arrugas de la piel también en reposo.

Con el proceso del envejecimiento se observa
atrofia de los compartimentos grasos profundos, es-
pecialmente en el compartimiento medial profundo de
la mejilla que lleva a la pérdida de la convexidad juvenil
del tercio medio facial y a la aparicion del vector ne-
gativo.

Ademas de la atrofia, se observa una migracion in-
ferior de estos compartimentos. Los compartimentos
descienden y esto provoca una inversion de la V facial.

Diagnéstico

El primer paso, delante de un rostro a tratar, con-
siste en un analisis minucioso realizado mediante una
entrevista al paciente que incluye el examen clinico
completo, redaccién de la historia clinica, realizacién
de fotografias y videos tanto en estatica como en di-
namica.

Los aspectos a evaluar se pueden resumir en:
Fototipo (segun escala de Fitzpatrick)®
Morfologia
Equilibrio
Simetria*

En Medicina Estética se suele dividir la cara en ter-

cios horizontales y quintos verticales.

En la observacién del contorno, la evaluacion se
basa en el plano de Ricketts “Esthetic Plane” o “E”
que es una linea trazada desde la punta de la nariz
hasta la punta del mentén. Otro aspecto a considerar
deberia ser la oclusiéon maxilo/mandibular.

En dermatologia y Medicina Estética se han desa-
rrollado multiples escalas de clasificacidon del grado
de fotoenvejecimiento®87,

Dentro de estas, la clasificacién de Glogau® es una

de las mas empleadas; divide el grado de fotoenveje-
cimiento en cuatro grupos: leve, moderado, avanzado
y severo, basandose predominantemente en la medi-
cién de la severidad de las arrugas.

The Wrinkle Severity Rating Scale® es otra escala
de clasificacion basada en cinco puntos foto numéri-
cos para cuantificar los surcos faciales, en especial
el surco nasogeniano (desde 1 = ausente, hasta 5 =
Severo).

Tratamientos

Se pueden dividir los tratamientos en dos grandes
grupos:

Bioestimulacion

Correccion

Entre los primeros se incluyen todas aquellas téc-
nicas enfocadas en la regeneracion, revitalizacién y
estimulacién de la piel. El objetivo principal es generar
una respuesta inflamatoria la cual a su vez, a través
de la activacion de citoquinas, provoca una serie de
procesos fisiopatolégicos que llevan finalmente a la
estimulacién de la produccion de fibroblastos, elasti-
na y otros componentes, cuya pérdida fisiolégica es
responsable de la pérdida de colageno. Se indica pre-
valentemente para el tratamiento de la flacidez, arru-
gas finas y mdultiples y piel deshidratada y ajada.

Los tratamientos correctivos incluyen todos aque-
llos procedimientos que tienen como objetivo la res-
tauracion, la redefinicion y la voluminizacion de las es-
tructuras, en diferentes planos, que se ven afectadas
por los cambios relacionados con el envejecimiento.

CONCEPTO DE ARMONIZACION FACIAL Y
TECNICAS COMBINADAS

Debido al creciente aumento en la practica clini-
ca de una poblacién de pacientes cada vez mas he-
terogénea, cuando se habla de tratamiento estético
se deben considerar varios factores que influyen en
los estereotipos de belleza, que implican la edad, el
origen étnico, el sexo y la personalidad del paciente.
Por esta visidn mas amplia seria mas preciso cuando
se habla de tratamiento de Medicina Estética, usar el
término de armonizacion facial'.

En los ultimos afos, la mejor comprension de la
anatomia facial y la continua innovacién en la tecnolo-
gia ha apoyado la rapida evolucién de las técnicas en
Medicina Estética facial introduciendo una vision tridi-
mensional que permite a través de la voluminizacién,
reestructuracién, remodelacién y redefinicion, tratar
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los signos del envejecimiento de forma global.

Para lograr resultados 6ptimos con tratamientos
estéticos no quirlrgicos, la caja de herramientas de
un médico estético deberia incluir:

-Evaluacién de las necesidades del paciente.

-Realizacién de un diagnéstico adecuado.

-Conocimiento de la anatomia.

-Conocimiento de las técnicas disponibles para
tratar determinadas estructuras con seguridad.

-Eleccion de los productos apropiados para cada
estructura™.

Estudios recientes han evidenciado resultados
mas beneficiosos tras la combinacion de tratamien-
tos de toxina botulinica (TB), acido hialurénico (AH)
y bioestimulacién en comparacién con monoterapia
con TB o AH.*?

Hace unos afios la combinacion de tratamientos
representaba una indicacién para casos selecciona-
dos. En los ultimos afios se ha asistido a un cambio
de visién del rostro hacia su aspecto tridimensional,
subrayando el potencial sinérgico de los diferentes ti-
pos de tratamientos. Se empieza a hablar de unidades
estéticas en lugar de estigmas aislados del envejeci-
miento, como las arrugas.

La continua investigacion ha ido desarrollando
un nuevo equilibrio entre conocimientos cientificos
y practica clinica con una vision mas integral que ha
permitido cambiar la perspectiva del abordaje a través
de la combinacién de tratamientos que proponen tra-
tar la causa y no el efecto.

Hoy en dia, los pacientes buscan cada vez mas tra-
tamientos que mejoren los signos del envejecimiento
pero que mantengan su naturalidad. Por este motivo,
el clinico debe dirigirse hacia la creacién de la armonia
“panfacial” alcanzando equilibrio y simetria.

Se describe a continuacion un caso clinico de ar-
monizacion facial a través de técnicas combinadas,
empezando desde un diagnoéstico adecuado, con el
objetivo de aprender a identificar el tratamiento apro-
piado, respetando la anatomia y los procesos fisiopa-
tolégicos del envejecimiento facial y establecer pro-
tocolos sencillos y personalizados de tratamientos
especificos para la aplicacion de técnicas combina-
das para realizar un rejuvenecimiento global del rostro
que se adapte a las expectativas , el estado psicoso-
cial y el poder adquisitivo del paciente que sean utiles
para todos los médicos que se inician a la practica de
la Medicina Estética evaluando la eficacia y la segu-
ridad de los protocolos terapéuticos de combinacién
meédico estéticos empleados y finalmente, evaluar el
grado de satisfaccién del sujeto.

MATERIAL Y METODO

Las fuentes utilizadas incluyen la busqueda biblio-
grafica de la literatura cientifica a través de PUBMED.

En el presente texto se describira un caso clinico
de armonizacién global del rostro a través de un pro-
tocolo de tratamientos combinados. Se llevd a cabo
de acuerdo con los principios de la Declaraciéon de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

El paciente ha sido informado correctamente so-
bre plan de tratamiento, riesgos y beneficios, ha fir-
mado consentimiento informado para los procedi-
mientos realizados, tratamiento de datos personales,
toma, publicacion de las fotografias realizadas antes
y después de cada procedimiento.

La eleccién del paciente para tratamiento de “full
face” ha sido justificada por los siguientes factores:

‘Presencia de signos globales de fotoenvejeci-
miento

-Disponibilidad a recibir los tratamientos propues-
tos

-Exigencias del paciente

-Expectativas reales

El caso clinico describe una paciente de sexo fe-
menino de 53 afos de edad, fumadora, sin antece-
dentes patolégicos, que consulta por flacidezy arru-
gas peribucales. Quisiera mejorar su aspecto general
manteniendo naturalidad.

Se ha realizado una entrevista detallada para reali-
zar diagnéstico diferencial en:

‘Lo que quiere: mejorar su aspecto en general y
corregir las arrugas peribucales

Lo que siente: la cara caida y apagada

‘Lo que necesita: tratamientos combinados para
un full face y plan de tratamiento a largo plazo para
tratar la zona peribucal

‘Lo que puede: realizar tratamientos progresiva-
mente sin un excesivo gasto econémico

Tras recopilar la historia clinica detallada (Tabla 1),
se ha realizado un diagnoéstico completo valorando la
paciente tanto en estatica como en dinamica en pro-
yeccion frontal, angulacion de 3 y perfil derecho e
izquierdo, examinando la forma de la cara, el fototipo
segun escala de Fitzpatrick y la calidad de la piel, y
se ha realizado un analisis vertical y horizontal (tercios
y quintos) del rostro. (Figura 1, tabla 2).

Se han utilizado las escala de valoracién del gra-
do de fotoenvejecimiento segun Glogau y escala de
cuantificacién del surco nasogeniano (Wrinkle Severi-
ty Rating Scale- WSRS).

La piel presenta flacidez, deshidratacion con alte-
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raciones de la pigmentacién, poro dilatado y arrugas
finas. (Tabla 3)

- Implante de biopolimero en labios

- AH en codigo de barra y arrugas del entrecejo y perioculares
- Bioestimulacién con vitaminas faciales con técnica de mesoterapia
- Un tratamiento con ultrasonidos (HIFU) en cara y cuello

Tabla 1 Antecedentes medico estéticos de la paciente.

Fig. 1 Divisién del rostro en tercios en proyeccién frontal, 3%y
perfil.

ARRUGAS ESTATICAS Y DINAMICAS EN FRENTE, GLBELA Y AREA PERIOCULAR.
HUNDIMIENTO DE LA FOSA TEMPORAL

EXCESO DE PIEL EN PARPADO SUPERIOR

SURCO NASOYUGAL

PERDIDA DE VOLUMEN EN ZONA MALAR, ATROFIA GRASA EN ZONA
POESTEROLATERAL

AUMENTO DEL SURCO NASOGENIAND, ARRUGAS PROFUNDAS EN ZONA
PERIBUCAL, HIPERCONTRACTILIDAD DEL MUSCULD ORBICULAR DE LA BOCA
¥ DEPRESOR DE LA BOCA, CELULITIS EN MENTON.

LINEAS DE MARIONETA
JOWL MARCADO
Tabla 2 Diagnodstico por tercios de la paciente. Andlisis en

proyeccion frontal, % derecho e izquierdo y perfil derecho e
izquierdo.

CARACTERISTICAS DE LA PACIENTE

Forma de la cara ovalada

Fototipo segun Fitzpatrick | 3

Foteenvejecimiento seglin | 3

escala de Glogau
Wrinkle severity Scale 5
Calidad de la piel flacidez, deshidratacidn, alteraciones de la

pigmentacion, poro dilatado, arrugas finas, cicatrices.

Tabla 3 Caracteristicas de la paciente.

Plan de tratamiento

Se han dividido los tratamientos en dos grupos,
realizando un total de seis sesiones (Tabla 4):

n. SESION TRATAMIENTO REALIZADO

1 [ peeiing

2 Plasma rico en plaguetas (PRP)
3 Acido Hialurdnico (AH): rep de voliimenes con abordaje

posterolateral (lifting lateral) y restructuracidn y bioestimulacion drea
peribucal. Plano profundo.

4 Toxina botulinica

5 Acido Hialurénico (AH): proyeccidn antero medial y bioestimulacién drea
peribucal y arrugas finas superficiales. Plano intermedio y superficial.

6 definicién dvalo dibul tercio inferior con Hilos de

polodoxanona (PDO).

Tabla 4 Protocolo de tratamientos y planificacién de las sesio-
nes.

Bioestimulacion realizada en tres sesiones:

1. Peeling dia 1 se ha utilizado peeling superficial
compuesto de una combinacion de acido mandélico,
acido glicdlico y lisina, un gel purificante y acidifican-
te que actua disminuyendo el pH 2.0 del estrato cér-
neo, una solucién pre-peeling para uniformar el pH de
la piel, y posteriormente gel reparador y sérum con
particulas de factores de crecimiento nanocapsula-
das para potenciar el efecto bioestimulativo, a través
de un protocolo constituido de cuatro pasos: FASE
1 se ha aplicado y masajeado el gel acidificante pre
peeling por toda la superficie del rostro. FASE 2 se
ha aplicado el peeling masajeando 5 minutos retiran-
do entonces el producto con agua. Se han utilizado
guantes de vinilo. FASE 3 Se ha aplicado una capa
de GEL reparador masajeando hasta la completa ab-
sorcion. FASE 4 Se ha aplicado el sérum masajeando
hasta que se haya absorbido del todo.

2. Plasma rico en plaquetas (PRP), dia 2: El
procedimiento de extraccion del PRP se realizé
usando un kit, doble envase, esterilizado y en sis-
tema cerrado, con marcaje CE. El kit contiene jeringas
luer-lock de 20 mL para la extraccion de la sangre ve-
nosa periférica, 10 mL para recolectar el plasma pobre
en plaquetas, 5 mL para el plasma rico en plaquetas y
1 mL, un transfer para trasladar el Plasma mantenien-
do el sistema cerrado. Se ha empleado centrifugacién
cuyos parametros fueron los siguientes:

‘Tiempo de centrifugacion de las muestras 11 mi-
nutos.

1900 revoluciones por minuto (rpm).

La muestra de sangre venosa se obtuvo por pun-
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cién periférica utilizando la aguja mariposa previa-
mente conectada a jeringa de extraccion a la cual se
habia afiadido previamente 0,5 mL de Heparina sédica
como anticoagulante. Se obtuvieron 20 mL de sangre.
Una vez finalizado el proceso de centrifugacion se ob-
tuvieron 9 mL de plasma separado por 2 fracciones:
las dos terceras partes de la superior corresponden
al plasma pobre en plaquetas (PPP) 5 mL y el tercio
inferior es el PRP 4 mL, inmediatamente por debajo
se encuentra la fraccién leucocitaria y, por ultimo, la
fraccion eritrocitaria. No se ha activado el plasma rico
en plaquetas. Se ha utilizado técnica de mesoterapia
en nappage, punto a punto y retrotrazante con aguja
30G.

El PRP correspondiente a 4 mL del total se inyectd
en cara, 2 mL por lado con la siguiente distribucion: 1
mL en ojeras, 1 mL en zona peribucal, 2 mL en meji-
llas y frente. El Plasma pobre en plaquetas (PPP) en la
cantidad de 3 mL se repartio en cuello y escote. Con 2
mL restantes de PPP se realizd mascarilla post trata-
miento que se retiré pasados 5 min.

Acido hialurénico de bajo peso molecular, dia
5: bioestimulacion de la zona peribucal y tratamien-
to de arrugas finas en mejillas : 1 mL con técnica de
blanching superficial para el cédigo de barra y retro-
trazante en dermis profunda para arrugas finas. Se ha
utilizado aguja 30 G x 13 mm.

-Correccién. En este segundo grupo el plan de
tratamiento se ha dividido en 4 sesiones:

-Tratamiento con acido hialurénico (AH) (se han
utilizado productos de peso molecular diferentes se-
gun el area anatomica a tratar y el objetivo a conse-
guir) dividido en 2 sesiones por un total de 6 mL:

No se han tratado los labios por presentar implante
de biopolimero permanente.

-AH primera sesion, dia 3: Se procedi6 al marca-
je de la zona a tratar teniendo en cuenta la anatomia
vascular (Figura 2-3) para poder garantizar la maxima
seguridad. Empleamos &cido hialurénico de elevado
peso molecular en un total 2 ML a nivel supraperiostio
y tejido subcutaneo y acido hialurénico de bajo peso
molecular (1 mL).

Se realiza reestructuracién del area posterior a la
linea de los ligamentos con cénulas 25 G x 50 mm
con técnica de abanico retrotrazante segun vectores
dejando lineas de micro depdsitos por un total de 0.6
y 0,8 mL en hemicara derecha e izquierda respecti-
vamente en plano profundo con angulo de 45 grados.

Se procede entonces al tratamiento de reestructu-
racién de la zona peribucal, surco nasogeniano, fosa
piriforme, lineas de marioneta utilizando 0,6 mL de

acido hialurénico de alto peso molecular. Se ha utili-
zado canula de 25 G x 50 mm en plano profundo sub-
cutaneo en abanico retrotrazante. El punto de entrada
ha sido a 1 cm de la comisura bucal en ambos lados.

Posteriormente se ha utilizado 1 mL (0,5 mL por
lado) de acido hialurénico de bajo peso molecular con
canula 25 G x 50 mm en cédigo de barra y zona pe-
ribucal usando los mismos puntos de entrada y tra-
bajando en plano subdérmico con técnica sandwich.
(Figura 4)

Fig. 2 Marcaje de la zona
a tratar. Se evidencia en
rojo area que presenta
volumen donde hay que
evitar inyectar producto.

Fig. 3 Imagen que mues-
tra las estructuras anato-
micas del rostro y larica
vascularizacién que hay

que evitar al momento de
la inyeccién de producto.

Fig. 4 a-b Primera sesién de AH. Imagen que muestra técnica
de inyeccién. Las lineas azules representan la linea de los
ligamentos. Las flechas blancas representan el AH de alto
peso molecular mientras a las flechas azules indican el AH de
bajo peso molecular utilizado en un plano mas superficial. Se
dibuja el recorrido de la arteria y vena facial con sus ramifica-
ciones.

Aplicacién de técnicas combinadas para rejuvenecimiento del rostro. De la teoria a la prdctica.

58



ISSN 2696-9084, Vol. 1. Issue 1. - 2022 © EIMEC scientific.

{52 EIMEC Scientific

-AH segunda sesion, dia 5: Se aplicaron 3 mL de
AH de bajo peso molecular tratando la zona anterior
del rostro. Se ha utilizado canula de 25 G x 50 mm con
técnica con en abanico retrotrazante linear dejando
depositos en bolus en zona malar empleando 1 mL de
AH por lado en tercio medio a nivel de dermis profun-
da con angulo de 35 grados.

En la zona peribucal y mejillas se ha empleado 1
mL de AH de bajo peso molecular utilizando aguja 30
G 4 mm con técnica de blanching en cédigo de barra
y retrotrazante linear en arrugas finas de las mejillas.
(Figura 5)

Fig. 5 Segunda sesion de
AH. Técnica de inyeccion de
AH de bajo peso molecular.
En color blanco tratamiento
del tercio medio con canula
y técnica retrotrazante +
depésito en zona malar (cruz
blanca). En azul técnica de
blanching y retrotrazante
linear para cédigo de barra'y
arrugas finas con aguja.

-Tratamiento del tercio superior con toxina bo-
tulinica: se ha empleado toxina botulinica tipo A 50 U
reconstituida con 1,5 mL de suero fisiolégico por un
total de 0,9 mL. Tras marcaje de los musculos a tratar
previa valoracion en estatica y en movimiento (Figura
6) se ha realizado tratamiento del tercio superior, mio-
modulacion del mentén y mesobotox en tercio inferior
peribucal. Las inyecciones de producto se han aplica-
do mediante aguja 30 G en dosis de 0,05-0,1 mL por
punto a nivel muscular en musculo frontal, orbicular
de los ojos, corrugador superciliar, procerus, dorsal
nasal, menton. Se ha empleado técnica de mesobotox
en zona peribucal inferior. Por cada punto inyectamos
0,05 mL excepto en musculo procerus y en mentén y
dosis inferior en cola de la ceja 0,02. (Tabla 5)

Fig. 6 Tratamiento con toxina botulinica tipo A. Analisis de los
musculos a tratar y marcaje de los puntos de inyeccion.

Dosis por punto de inyeccion mL [V]]
m. frontal 0,05 1,67
m. corrugador superciliari 0,05 1,67
m. procerus 0,1 3,33
m. orbicular de los ojos 0,05 1,67
m. mentoniano 0,1+ 0,05+0,05 6.66
mesoterapia <0,05 -

Tabla 5 Dosis por punto de inyeccién de toxina botulinica tipo
A en los diferentes grupos musculares. Dilucién con 1,5 mL de
suero fisioldgico.

-Tratamiento con hilos tensores. El material a
utilizar requiere guantes estériles, talla estéril, tijera
y pinza estériles. El plan de tratamiento incluyé un
numero total de 22 hilos de polidoxanona entre es-
piculados, screw y monofilamento como descrito en
la tabla 6. Se han empleado hilos tensores espicu-
lados en polidoxanona en numero de 4 de 21G x 50
mm para el tratamiento de la flacidez premasetérica
(jowl). Hilos screw de 27 G x 40 mm en numero de 8
para reposicionar el angulo mandibular. Hilos monofi-
lamentos de 29 G x 38 mm en numero de 10 en zona
peribucal para redensificar y promover la estimula-
cién de colageno.

Tras marcaje desinfeccién anestesia local en el

Aplicacién de técnicas combinadas para rejuvenecimiento del rostro. De la teoria a la prdctica.
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punto de entrada se han introducido dos hilos espi-
culados en numero de 2 por lado en direcciéon a la
comisura bucal y al punto de maxima flacidez del jow/
respectivamente en plano profundo subcutaneo con
una angulacién de 45 grados. Posteriormente se han
utilizado hilos screw (4 por lado) en angulo mandibu-
lar con disposicion en abanico. De ultimo se ha com-
pletado el tratamiento a través del potenciamiento del
area peribucal con hilos monofilamento en nimero de
10. (Figura 7)

Espiculados 21 G x 60 mm 4
Screw 27 G x 40 mm 8
Monofilamento 29 G x 38 mmn, 10 10

Tabla 6 Tratamiento con hilos de polidoxanona (PDO). Numero
y tipo de hilos utilizados.

Fig. 7 Técnica de implante de los hilos de polodoxanona
(PDO). En azul los hilos espiculados. En rojo los hilos screw.
En blanco los hilos monofilamentos.

Antes de cada uno de los procedimientos se ha
realizado desmaquillaje, limpieza y exfoliacién de la
piel y desinfeccién con Clorhexidina. Se ha utilizado
anestesia tépica EMLA (EMLA®, Aspen Pharma Tra-
ding Limited, Dublin, Irlanda) durante 30 min. Pasado
este tiempo se ha retirado con agua y se ha vuelto a
desinfectar la piel con Clorhexidina.

Después de cada tratamiento tras desinfeccién
con Clorhexidina se ha aplicado mascarilla descon-
gestionante, hidratacién con cremas y protector solar
Heliocare® 360 Fluid Cream, (Cantabria Labs, San-
tander, Espafa).

Después de cada tratamiento se han explicado las

siguientes recomendaciones:

Evitar maquillarse, evitar piscina, sauna, masajes,
poner protector solar y cuidado domiciliario con cre-
mas hidratantes.

RESULTADOS

El analisis de los resultados incluye valoracién de
los efectos de los tratamientos tras cada sesion y va-
loracién final global mediante comparacion fotografi-
ca, WSRS y grado de satisfaccion sujetiva de la pa-
ciente. Se realiz6 seguimiento fotografico al finalizar
el trabajo y a los 60 dias. Se tuvo en cuenta ademas
el impacto psicosocial sobre la paciente posterior a
los tratamientos realizados. No se usaron escalas de
valoracién al respecto.

Dia 1 Peeling:

Tras la aplicacion del protocolo de preparacién se
procedi6 a realizar el peeling de combinacion de aci-
do mandélico, acido glicolico en cuatro pasos. No fue
la necesaria la aplicacién de anestesia topica.

Se observa aumento de la luminosidad y homoge-
nizacion de la textura de la piel. Se utiliza este proto-
colo para preparar la piel a tratamientos posteriores
No hubo incidencias ni complicaciones.

Dia 2 Plasma rico en Plaquetas (PRP):

Inmediatamente posterior al procedimiento se
observoligera irritacidon de la piel difusa al rostro que
duré 24 horas. La paciente noté un aumento de la hi-
dratacion, luminosidad y elasticidad de la piel.

Acido Hialurénico:

Primera sesién dia 3: Se ha abordado la zona
posterolateral con AH de elevado peso molecular
para reposicionar volumenes y dar efecto lifting del
tercio medio y restructuracion de la zona peribucal.

El resultado obtenido es una reposicién de los
volumenes que han sufrido desplazamiento anterior
e inferior, correccion de las lineas de marioneta, re-
definicion del arco cigomatico, suavizacién del surco
nasogeniano alcanzando un aspecto mas arménico
global inmediato.

En una segunda sesion se valorara el tratamiento
del area antero medial.

Segunda sesién AH, dia 5: Se obtuvo redensifica-
cién del tercio medio y proyeccién malar, bioestimu-
lacion de la zona peribucal y tratamiento de arrugas
finas en mejillas. El resultado final ha sido armoniza-
cion del pédmulo, mejora del hundimiento del surco
nasoyugal y de forma secundaria de la ojera, suaviza-
cién de arrugas finas tanto en mejillas como en cédi-
go de barra. No hubo incidencias ni complicaciones.
(Figura 8)
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Toxina botulinica tipo A, dia 4:

El resultado de esta técnica no es inmediato, sino
que suele aparecer desde el tercer al séptimo dia tras
el tratamiento. Normalmente se cita al paciente a los
15 dias para control. No hubo complicaciones ni inci-
dencias.

Hilos tensores, dia 6:

Tras evaluacion de la paciente se evidencian flaci-
dez residual en zona del jowl con pérdida de la defini-
cién del 6valo facial, y en zona peribucal. El implante
de los hilos espiculados tuvo efecto inmediato de trac-

Fig. 8 Resultado después de tratamiento del
tercio medio e inferior con acido hialurénico
(AH) en dos sesiones. Se observa reposicion
de los volumenes que han sufrido despla-
zamiento anterior e inferior, proyeccion del
pémulo , redefinicion del arco cigomatico,
mejora del hundimiento del surco nasoyugal y
de la ojera, suavizacion de arrugas finas tanto
en mejillas como en cédigo de barra correc-
cién de las lineas de marioneta, suavizacion
del surco nasogeniano.

cién y correccion de la flacidez a nivel premaseterico
tanto por la acciéon mecénica de las espiculas como
por la inflamacién provocada. La distribucién de los
hilos screw a nivel mandibular en abanico (figura de
los hilos) tiene a la vez efecto tensor con definicién del
angulo y estimulador de colageno para la definicion
del 6valo facial.

El tratamiento con hilos monofilamento a nivel pe-
ribucal actua a través del potenciamiento de la esti-
mulacion de colageno. (Figura 9)

Fig. 9 Resultado final después de tratamien-
tos con hilos de PDO arriba y antes y después
en proyeccion frontal y % abajo. Se observa el
efecto inmediato de traccién y correccion de
la flacidez a nivel premaseterico. La redefini-
cion del 6valo facial y del angulo mandibular.
Se observa presencia de hematoma post
tratamiento con hilos monofilamento en area
peribucal.

Aplicacién de técnicas combinadas para rejuvenecimiento del rostro. De la teoria a la prdctica.



ISSN 2696-9084, Vol. 1. Issue 1. - 2022 © EIMEC scientific.

{52 EIMEC Scientific

Cabe todavia subrayar que el resultado definitivo
de un tratamiento con hilos tensores se puede valorar
pasados los tres meses cuando al proceso de infla-
macion se sobrepone la fibrosis y el aumento de la
produccién de colageno. Como incidencia se obser-
v6 un hematoma en area peribucal que se resolvid en
unos dias con frio local y cremas hemostaticas sin nin-
gun tipo de invalidacion por la paciente ni interferencia
en el desarrollo de su vida diaria.

En la comparacion fotografica de antes y después
de los tratamientos realizados se observd una mejora
global de la armonia del rostro con reposiciéon, pro-
yeccion y redefinicion de los volimenes. De un anali-
sis segun el WSRS pasamos de un grado 5 a un grado
3 (Tabla 7).

También se observa una disminuccién de la pro-
fundidad de las arrugas en la zona peribucal con
suavizacion del codigo de barra, desaparicion de las
lineas de marioneta y redefiniciéon del évalo mandibu-
lar manteniendo la naturalidad deseada. La calidad y
la luminosidad de la piel han mejorado gracias a los
repetidos tratamientos de bioestimulacion. (Figura 10)

La paciente ha expresado su nivel de satisfaccién
con el resultado obtenido sobre todo por alcanzar su
objetivo de mantener naturalidad.

Fig. 11 Antes y después tratamiento de rejuvenecimiento global
del rostro a través protocolo de seis sesiones con técnicas
combinadas. Control a los 60 dias.

Despuss

Se realiza control a los 60 dias en que se confir-
man los resultados alcanzados. La paciente seguira
con tratamientos de bioestimulacién para tratar el c6-

digo de barra. (Figura 11)

SNG=3

Tabla 7 Wrinkle Severity Scale Score. Evaluacion de la profun-
didad del surco nasogeniano (SNG). Antes y después del pro-
tocolo de tratamientos de rejuvenecimiento global del rostro.
Se considera 1 = ausente y 5 = grave. En este caso se observa
mejora del SNG tras tratamientos con puntuacién de 3.

Fig. 10 Antes y después de
la zona peribucal tras pro-
tocolo de tratamientos de
bioestimulacion y correc-
cién con técnicas combina-
das en varias sesiones. Se
observa suavizacion de las
arrugas profundas, mejora
de la textura y luminosidad
de la piel.
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DISCUSION

En los ultimos afios la tendencia de los tratamien-
tos de Medicina Estética ha ido desarrollando una
vision tridimensional y dinamica. La combinacion de
tratamientos con toxina botulinica, rellenos y bioesti-
mulacién intradérmica ha demostrado dar resultados
mejores respecto a los tratamientos aislados™.

En el caso clinico descrito la eleccion de los trata-
mientos a realizar ha sido guiada por los conocimien-
tos anatomofisiopatolégicos del envejecimiento, las
exigencias, expectativas y posibilidades de la pacien-
te al fin de reducir el riesgo y optimizar los resultados
dividiendo los procedimientos en varias sesiones sin
usar excesivas cantidades de producto. Como queda
descrito en un andlisis retrospectivo sobre “full-fa-
ce” el uso de mayores volumenes no necesariamente
equivale a una mayor satisfaccion del paciente. Es im-
portante una buena comunicacién y empatia y con-
siderar el factor econémico enfocando no solo en el
precio sino subrayando la importancia del resultado
deseado. Es responsabilidad del especialista moldear
las expectativas, presentar un plan de tratamiento y
lograr un resultado satisfactorio.

Se realizaron los tratamientos correctivos abor-
dando inicialmente el area lateral a la linea de los li-
gamentos (parte fija) trabajando en un plano profundo
supraperiostio y en una segunda sesion tras valorar el
resultado alcanzado se ha abordado la porcidén medial
a la linea de ligamentos para proyectar y redensificar.
Se ha elegido &cido hialurénico de bajo peso molecu-
lar que trabajamos en un plano mas superficial porque
en este caso la paciente no presentaba necesidad de
volumizacién, sino mas bien de redensificacion.

De esta manera se ha reducido el gasto de produc-
to, y se ha logrado un resultado arménico y natural en
el respeto de la anatomia.

El conocimiento de la anatomia y funcion de los
ligamentos ha demostrado jugar un papel importan-
te en la practica clinica del médico estético. En linea
general podemos considerar que los ligamentos re-
tentor orbicular, cigomatico, masetérico y mandibu-
lar definen un limite vertical (linea de los ligamentos)
que divide la cara en una zona moévil antero medial y
una zona posterolateral que consideramos fija. Con
los cambios estructurales multifactoriales debidos al
envejecimiento esto se traduce en un desplazamiento
anterior e inferior de la zona mévil que se manifiesta
clinicamente con flacidez, surcos y arrugas profun-
das. Desde el punto de vista técnico, en el momento
de planear un tratamiento de redefinicion, reposicion,

restauracién y voluminizacién, es importante tener en
cuenta estos puntos de referencia anatomicos para
poder abordar una zona u otra segun el objetivo que
se quiere alcanzar. Todos los tratamientos que abar-
can la zona postero lateral tendran un efecto tensor
(“lifting”) mientras todos los procedimientos realiza-
dos en area antero medial tendran como obijetivo la
proyeccion de volumenes. Estos conocimientos pue-
den ser de gran ayuda al médico estético en el mo-
mento de la eleccion del tratamiento mas apropiado
para garantizar una correccién dinamica y conforme
con la anatomia del rostro al fin de garantizar la natu-
ralidad del resultado y la optimizacion de los gastos.

De acuerdo con esta teoria, Gabriela Casabona
et al. en un estudio “SPLIT-face” en que se realiz
tratamiento de &cido hialurénico abordando un lado
lateralmente a la linea de los ligamentos y otro me-
dialmente, enfatizan la importancia de respetar la dis-
posicién en capas de los tejidos blandos al momento
de realizar tratamientos de inyeccién de rellenos. En
primer lugar las inyecciones laterales a la linea de los
ligamentos resultan en un efecto “lifting” con con-
secuente recolocacion de la grasa de los comparti-
mientos mediales. Por lo contrario, actuar primero en
la zona medial implica la necesidad de utilizar mayor
cantidad de producto™,

Entre los productos de relleno se utilizé Unicamen-
te acido hialurénico por su versatilidad aunque hayan
en el mercado otros productos de relleno como la hi-
droxiapatita calcica y la policaprolactona que ademas
se consideran inductores de colageno. La eleccién
fue debida al hecho de que se eligieron los hilos de
polidioxanona (PDO) como inductores de colageno.
Sulamanidze et al. demostraron que después que un
hilo de PDO se implanta en la piel el colageno de tipo
| y el factor de crecimiento B1 (TGF- 1) aumentan por
efecto de la reaccion a nivel del tejido™.

La continua y exponencial evolucién de las técni-
cas y de la Medicina Estética ha llevado al desarrollo
de herramientas de evaluacion sofisticada y técnicas
de inyeccidén novedosas como por ejemplo Arthur
Swift fue pionero de la BeauthiPHication, filosofia de
evaluacion, consulta y planificacion del tratamiento, y
Mauricio De Maio ha desarrollado la técnica de estan-
darizacion de tratamiento en los 8 puntos de levanta-
miento (MD code) con aguja'.

La eleccion de una estrategia de técnica con agu-
ja o canula es del todo subjetiva y a la merced del
médico operador. En el caso clinico descrito se ha
elegido prevalentemente técnica de inyeccion con
canula para poder garantizar una distribucién mas
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homogénea del producto dejando depdsitos de mas
volumen donde se requirié (fosa piriforme, comisura
bucal, zona malar). La técnica de aguja fue utilizada
solo para blanching en cédigo de barra y tratamiento
de arrugas finas superficiales en retrotrazante.

No se han tratado los labios por presentar la pa-
ciente implante de biopolimero permanente y por el
elevado riesgo de complicaciones asociadas al in-
yectar en zonas con presencia de este material. Se
decidié potenciar el tratamiento de bioestimulacion y
restructuracion de la zona peribucal siendo el princi-
pal motivo de consulta de la paciente.

Es importante subrayar el hecho que el area peri-
bucal ha requerido el nUmero mas alto de sesiones y
combinacion de técnicas siendo la zona mas dafiada
por lo que se ha explicado a la paciente la necesi-
dad de seguir realizando un protocolo de tratamientos
combinados de mantenimiento para alcanzar un re-
sultado duradero y eficaz a largo plazo.

La paciente ha expresado su satisfaccién con el
resultado alcanzado sobre todo de acuerdo con el
mantenimiento de la naturalidad manifiestando el im-
pacto positivo a nivel psicolégico.

Cabe destacar que el envejecimiento en general,
puede resultar en consecuencias psicosociales ne-
gativas. La percepcion de la apariencia facial es un
factor clave para las personas y altamente subijetivo.
Una disparidad entre la edad que los individuos pue-
den sentir internamente y la edad que ven reflejada en
el espejo puede ser fuente de tensién e insatisfaccion
creciente con consecuente afectacion en las interac-
ciones sociales y en la autoestima. Se ha observado
en unos articulos presentes en la literatura cientifica
que la apariencia facial influye fuertemente en las
primeras impresiones asociandose a caracteristicas
desde sociales hasta laborales'®6"7,

Pocos ensayos clinicos han tenido en cuenta la
perspectiva psicosocial o la insatisfaccién con la apa-
riencia facial previa a los tratamientos de los pacien-
tes que se acercan a la Medicina Estética. El estudio
Harmony publicado en el afio 2021 proporciona a los
médicos estéticos una herramienta mas para poder
tener una estrategia mas holistica y un enfoque menos
fragmentado del rejuvenecimiento estético facial lla-
mando la atencién sobre el hecho que los beneficios
de la Medicina Estética facial se extienden mas alla
de las mejoras fisicas'. Una mayor conciencia de los
beneficios psicosociales del rejuvenecimiento facial
puede ampliar el abanico de personas que se pue-
den beneficiar de tratamientos de Medicina Estética
rompiendo con algunas ideas estereotipadas de que

la Medicina Estética es solo para los vanidosos.
Limite del estudio ha sido la falta de utilizacién de
escalas de satisfaccién subijetiva.

CONCLUSIONES

El mantenimiento de la naturalidad sin altera-
ciones de la forma del rostro y el gasto limitado
de producto garantiza satisfaccion del pacien-
te, impacto psicosocial positivo y fidelizacion
para tratamientos futuros. La combinaciéon de
las técnicas elegidas a través de un buen conoci-
miento anatémico y un diagnéstico completo se
considera una herramienta indispensable para el
tratamiento del rejuvenecimiento del rostro.

Se ha establecido un protocolo basico de tra-
tamientos combinados de armonizacién facial
que puede ser de gran ayuda a los médicos que
se inician en la Medicina Estética.
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