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1.1. Definicién del problema

El envejecimiento es un proceso multisistémico que condiciona un deferioro progresivo de
las caracteristicas y calidad de funcionamiento de los disfintos sistemas orgdnicos. la pérdida
progresiva del aspecto juvenil o del atractivo fisico puede originar trastornos emocionales, afec-
tando a la percepcion de la imagen corporal y a la calidad de vida. la cultura actual pro-
mueve la sensacién de buena salud, lo que conduce a que una proporcién cada vez més
amplia de la poblacién se preocupe por seguir dietas, hacer ejercicio y adoptar pautas vita-
les acordes con los principios de salud y belleza vigentes.

1.2. Repercusién social

El envejecimiento afecta a toda la poblacién. Parafraseando a Mario Quintana, diremos
que “Envejecer es maravilloso porque la ofra opcion es peor” .Pero por ofro lado la exigencia
social de belleza hace que cada dia sea mayor la demanda de técnicas de rejuvenecimiento
facial. Aunque hasta ahora la demanda ha sido principalmente por el sexo femenino, es pre-
visible una tendencia a aumentar por parte del sexo masculino.

El estiramiento facial es la técnica quirtrgica de mayor complejidad dentro de las técni-
cas de rejuvenecimiento. Es dificil hacer una estimacion de los casos infervenidos en Esparia
anualmente, dado el caracter privado de la infervencion.

1.3. Gestion sanitaria del problema

Este tipo de tratamientos se realizan en la medicina privada y por tanto no suponen una
carga para el estado. Pero s es tarea del Ministerio de Sanidad velar por los buenos resulta-
dos y la ausencia de complicaciones en estos pacientes. la realizacion de un estiramiento
facial requiere una formacién quirtrgica adecuada. El cirvjano Oral y Méxilofacial tiene un
conocimiento profundo de la anatomia facial que permite la realizacién de dicha técnica con
minimas complicaciones.

El estiramiento facial es una modalidad de tratamiento para mejorar el aspecto. Pero es
importante saber qué nos aporta, asi el paciente no tendré falsas expectativas. El estiramiento
facial estd indicado en aquellos pacientes con piel sobrante a nivel de mejillas y a nivel de
cuello. También se beneficiardn de la técnica pacientes con exceso de tejido graso al realizar
una liposuccién simultdnea a nivel de cuello y reborde mandibular. En pacientes con cejas cai-
das y arrugas en la frente es posible realizar un estiramiento de la frenfe con suspensién de las
cejas y extirpando parcialmente el misculo fronfal, procerus , y los corrugadores con lo que,
se atenuardn las arrugas a este nivel.

Esté técnica puede combinarse con ofras técnicas como: laser, peeling quimico, blefaro-
plastia, rinoplastia o materiales de relleno.
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2.1. Factores etiolégicos

Aunque el envejecimiento es algo natural en el ser humano, si podemos hablar de facto-
res que agravan la situacion, fundamentalmente el abuso a la exposicion solar,

2.2. Medidas preventivas

Naturalmente nos es posible defener o prevenir el envejecimiento. Pero si es posible evi-
far los factores que aceleran el envejecimiento, fundamentalmente serd evitar el sol e hidratar
la piel. Las agresiones solares sobre la piel producen un dafio acumulativo. Por lo que estas
medidas deben realizarse de modo continuo a lo largo de toda la vida. No sirve el hacerlo
de modo puntual o durante un periodo de nuestra vida.

Cuando examinamos una cara envejecida, se deben analizar los distintos cambios esfruc-
turales que pueden alterar la apariencia de juventud. Anatémicamente se observan los siguien-
fes cambios desde dentro hacia fuera:

— Alteraciéon de la proporcién y de la masa esquelética

— Pérdida de la suspension de los tejidos de soporte

— Atrofia y redistribucion de la grasa subcuténea

— Redundancia y pendulamiento de la piel

— Alteracién de la superficie cuténea, con la formaciéon de pliegues, alteraciones pig-

mentarias y cambios vasculares

El primero de los cambios y posiblemente el principal ocurre en el esqueleto dseo. Hay
una disminucion general en el volumen esquelético, especialmente acentuado en el fercio
inferior facial, debido a la pérdida de la denticion, reabsorcion del hueso alveolar y enco-
gimiento mandibular. El estrés dinémico de la contraccion muscular determina la aparicion
de pliegues de expresion. El sistema de soporte pierde elasficidad infrinseca, y junto a la
pérdida del volumen graso, la piel redundante no tiene eleccién y cae, formando surcos y
pliegues. la imagen de excesiva piel colgante y caida, sobre una estructura ésea alterada,
fransmite una clara figura de envejecimiento, acompafiado de los cambios biolégicos, his-
tolbgicos v moleculares que ocurren en la piel. A pesar de que la piel sufre un proceso nor-
mal de envejecimiento, las arrugas no son parte de éste hasta alrededor de los 60 afios.

ENVEJECIMIENTO CUTANEO

El proceso de envejecimiento de la piel es complejo y estd intimamente relacionado con
el proceso natural de deterioro funcional y estructural del resto de los érganos del cuerpo, estan-
do también influido por el nimero de estimulos nocivos que recibe, fanto extrinsecos (sol, polu-
cién, ...) como infrinsecos (genéticamente determinados). Todo el mundo experimenta cambios
en la piel con el envejecimiento, pero una vida larga no es el Gnico determinante del enveje-
cimiento de la piel.
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De forma genérica, se define la arruga como todo surco o pliegue de la piel que hace
que ésta se aleje del aspecto ferso y relajado propio del tegumento de un nifio. El envejeci-
mienfo cuténeo puede comprobarse ya a los 30 afios o faltar a los 60 afios. Es de esta forma
como la piel consfituye un excelente modelo visible de la interaccion de factores infernos y
externos. la consecuencia es que existe un envejecimiento cutdneo verdadero o cronoinduci-
do, que es universal, fisiolégico e inevitable; y por ofra parfe un fotoenvejecimiento, que hace
referencia al envejecimiento debido a la exposicion cronica a la luz uliravioleta y que afortu-
nadamente es evitable con las medidas oportunas. Externamente, mientras el envejecimiento
cronolégico se caracteriza por una piel suave vy lisa con arrugas finas, el fofoenvejecimiento
se asocia a arrugas gruesas y profundas, pieles asperas y secas, apergaminadas, sin elastici-
dad, con alferaciones pigmentarias (manchas) y/o vasculares.

El diagnéstico de envejecimienio, asi como la necesidad de tratamiento, lo indicard el pro-
pio paciente. Normalmente un paciente que comienza a verse arrugas con zonas de piel colgan
fe a nivel de cara y cuello demanda un trafamiento para mejorar. Debe ser el profesional el que
recomiende qué tipo de fralomiento es el mas adecuado para su situacién. Se debe explicar al
paciente que el estiramiento facial corrige el exceso de piel a nivel facial y del cuello, donde ade-
mas trataremos el misculo platisma para atenuar los bandas anteriores que este produce.

No es infrecuente la necesidad de asociar varios tratamientos, bien en un acfo quirGrgi-
CO O en sucesivos.

Hay que analizar los riesgos individuales, especialmente los relacionados con la situacién
médica del paciente, presion arterial, cicatrizacion, fumador, trasfornos de coagulacién. El ciru-
jano debe confeccionar una historia clinica cuidadosa asi como establecer el estado emocio-
nal del paciente hacia la intervencion

Este tipo de intervenciones requiern un entendimiento perfecto entre el paciente y el ciujo-
no. Por un lado el paciente debe fener unas expeciativas reales en cuanto a resultados. Debe
conocer los diferentes aspectos de la infervencion y sobre todo del postoperatorio.

Por parte del cirujano es fundamental hacer una buena indicaciéon de la infervenciéon, que
resuelva los problemas que preocupan al paciente. El estiramiento facial conseguird mejorar
las zonas con piel colgante a nivel facial y cuello, pero no resolverd las arrugas pequefias fan
frecuentes en esfos pacientes.

Por ofro lado el paciente debe estar sano. Dado que es una cirugia electiva no se deben
correr riesgos innecesarios relativos a la salud del paciente. Por tanto todo paciente con enfer
medades de base graves, no serdn intervenidos.
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6.1. Factores que afectan la decisidn terapéutica

— Patologia sistémica del paciente que pueda comprometer la anestesia y/o favorecer
complicaciones de manejo anestésico, durante y después de la intervencion. Los pacien-
tes deben ser normalmente grados ASA | o Il en el momento de la cirugia.

— Facfores sistémicos que pueden afectar al resultado, como hipo o hipercoagulabilidad
congénita o adquirida, desaconsejan la infervencién.

— Factores locales, fundamentalmente el anfecedente de intervencion previa. La cirugia en
pacientes intervenidos previamente es de mas dificil realizacion y con mayor morbili-
dad.

- Falta de cooperacion del paciente. Hay que advertir al paciente que si no deja de
fumar no se puede realizar la intervencién.

— Escasa capacidad de entendimiento del paciente y acompanantes de su problema y su
correccion.

— Esfado psicolégico desfavorable. Aunque el paciente demande la intervencién, serd el
cirujano el que decida su indicacién. Es frecuente que el paciente demande una infer-
vencién que no va acorde con sus expectativas.

6.2. Objetivos terapéuticos

Satisfacer los deseos del paciente. No hay una edad éptima para realizar un estiramien-
fo facial, la indicacion depende mayormente de la textura y situacion de la piel.

El objefivo es mejorar el aspecto facial, dando como resuliado una apariencia mas joven.
Es muy importante conseguir unos resultados naturales sin estigmas que hagan reconocible la
infervencion. Hay que minimizar las complicaciones y procurar que el postoperatorio sea lo
mas confortable posible para el paciente.

Por (ltimo es requisito imprescindible que los resultados sean estables a largo plazo.

6.3. Posibilidades terapéuticas

El estiramiento facial permite diversas técnicas quirirgicas que el paciente debe conocer,
para saber elegir cudl se ajusta a sus deseos.

El llamado lifting estandar frata la cara desde los ojos al mentén, y el cuello. Clasicamente
se realizaba un despegamiento de la piel, con posterior estiramiento y reseccién de la piel
sobrante. Después aparecieron las técnicas de diseccion y tensado de la fascia llamada
SMAS, que mejoran considerablemente el aspecto del cuello v en la que los resultados son
mas duraderos. Por dltimo las técnicas de diseccién profunda que requieren una gran pericia
y experiencia del cirujano, ya que si no es asi, hay riesgo importante de lesionar alguna rama
del N. Facial. los resultados son muy buenos y duraderos.

El paciente debe conocer que cuanto més agresiva es la infervencion los resuliados son mejo-
res y mantenidos a largo plazo, pero el postoperatorio también es mas largo vy fedioso.
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Es muy frecuente en la cirugia de esfiramiento facial el realizar una blefaroplastia simul-
tGneamente.

Al liffing estandar frecuentemente se asocia el tratamiento del tercio superior o frente. Con
esta infervencion se persigue el subir las cejas caldas y atenuar las arrugas frontales y del cefio.

Incisiones: En el lifting frontal la incisién recorre la parte anterior de la oreja bordedndo-
la a nivel del l6bulo para ascender los dos tercios posteriores de esta, desde aqui se dirige
hacia el pelo de la regién posterior de la cabeza. Por tanto es una cicatriz que con el tiempo
suficiente serd imperceptible.

Cuando se realiza tratamiento de la regién frontal, hay que practicar una incisiéon coro-
nal, que va de una oreja a ofra a fravés del pelo, por lo que la cicatriz quedard escondida
en el cabello. En pacientes con frentes amplias, se realiza una incisién en la linea anterior del
cabello, de este modo evitaremos el aumento de tamafio de la frente.

En el postoperatorio se debe vigilar la aparicion de complicaciones como el hematoma.
Es obligado que el paciente no fume y hay que evitar la tensién a nivel de las suturas. St es
excesiva se producird necrosis de la piel con un resultado estéfico inaceptable.

6.4. Manejo perioperatorio

— Generalmente se prefiere la anestesia general.

— Intubacién orofraqueal, con el tubo en la linea media
— Taponamiento orofaringeo.

- Posicion de anti-Trendelenburg.

— Hipofension controlada,

— Moniforizacién anestésica convencional.

— Extubacién inmediata fras la intervencion.

la medicacién prescrita puede variar en funcién de protocolos individuales u hospitala-

rios, y en pacientes especificos, pero generalmente incluiran:

— Antibidticos perioperatorios. Deberd utilizarse una dosis Unica preoperatorio, en caso
de alargarse la intervencion se pondrd una dosis de recuerdo.

— Antiinflamatorios perioperatorios. Se acepta en general que una monodosis de corti-
coides puede reducir el edema postoperatorio. No obstante, se discute si sus poten-
ciales efectos gastrointestinales adversos justifican su uso.

- Analgesia infra y postoperatoria.

— Antieméticos a demanda.

- Es importante que en el postoperatorio inmediato el paciente esté franquilo para evitar
posibles subidas de tensién y como consecuencia la produccion de hematomas. Se
recomienda utilizar un ansiolitico durante los primeros dias del postoperatorio.
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Es conveniente la aplicacién de apésitos que cubran las heridas, v la colocaciéon de com-
presas sujefas con mallafix®, para ejercer cierfa presién en las regiones en las que se ha levan-
tado el colgajo de piel. Esto facilita la hemostasia vy la cicatrizacion de la herida. Es frecuen-
fe la colocacion de drenajes que permanecen de 24 a 48 horas para evitar la formacion de
hematomas.

Tras la intervencion el paciente permanece una o dos noches ingresado, dependiendo del
fipo de técnica y la situacion general del paciente. En caso de que la evolucion no sea la espe-
rada estd justificado prolongar la estancia hospitalaria.

Tras la infervencion el paciente permanece en observaciéon hasta su completo despertar,
y luego pasa a la planta de hospitalizacion convencional.

los pacientes serén manejados en régimen habitual de hospitalizacién por parte del per-
sonal de enfermeria y auxiliar:

Generalmente la diefa oral se puede reiniciar al cabo de 10 horas de finalizada la infer-
vencion.

Medidas fisicas para mejorar el confort del paciente: frio local intermitente, cabecero de
la cama levantado a 302

Tras 48-72 horas se refiran los apdsitos y en el 72 dia del postoperatorio se deben refirar
los puntos de sutura de la regiéon preauricular, dejando algunos dias mas los de la region pos-
fauricular, a criterio del cirujano.

El ejercicio fisico sin confacto se puede reinstaurar a las 4-6 semanas, vy los deportes de
contacto a las 8 semanas.

El estiramiento facial prefende dar un aspecto més joven al paciente, eliminando los
excesos de piel a nivel facial o en cuello, puede mejorar las arrugas de la frente y del entre-
cejo si realizamos un lifting coronal. Por ofro lado el estiramiento del misculo platisma, mejo-
ra el aspecto del cuello v elimina las bandas anteriores que tanto disgustan a los/as pacien-
tes.

Todo lo anterior debe ir acompaiado de la ausencia de estigmas de la intervencion,
como son la retraccién del 16bulo de la oreja hacia delante, la creacién de una frente excesi-
vamente grande, la pérdida de la patilla por elevacion de esta. Actualmente existen técnicas
que pueden evitar estos estigmas y por fanto no estan justificados.
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Un paciente que va a ser sometfido a un estiramiento facial debe estar informado por el
cirujano que realizard la intervencion sobre las diferentes técnicas que pueden aplicarse, asi
como de las posibles complicaciones.

El hematoma es la complicacién més frecuente y precisa para su tratamiento de la eva-
cuacién en quirdfano por parte del cirujano, también puede haber lesiones nerviosas, normal-
mente femporales, la lesién permanente de una rama del nervio facial es una complicacion
mayor que en manos expertas no suele ocurrir.

Pacientes fumadores que no se comprometen a dejar de fumar antes de la intervencion y
durante el postoperatorio, no deben ser intervenidos.

El paciente no debe injerir aspirinas al menos en los 10 dias previos a la infervencién. Lo
noche anterior a la infervencion se lavard la cabeza, realizando tres pasadas de champt y no
se aplicard ningin producto cosméfico en la zona.

El estiramiento facial no corrige la pequefia aruga, por lo que suele requerir ofras técni-
cas complementarias con esfa finalidad, como es un peeling quimico o con l4ser de Erbio o

CO2.

Durante el postoperatorio el cirvjano prescribiré analgésicos para controlar el dolor. Es
inevitable la inflamacion y la formacién de hematomas en la regiéon. La aplicacion de com-
presas frias, producird cierto alivio y disminuird la inflamacion. También es dtil dormir con dos
almohadas para mantener la cabeza elevada. Hay que evitar demasiada actividad, cualquier
molestia debe ser comentada con el cirujano. Aunque se realizan miles de lifting cada afio en
todo el mundo y los riesgos son minimos, hay que tener presente que foda intervencion con-
lleva un riesgo.

la recuperacién tarda unas dos o fres semanas. Las cicatrices suele ser imperceptibles una
vez han madurado.
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