Capitulo

Jorge Planas Rib6 - Juan Mufioz del Olmo

El rostro sintetiza un cumulo importante de factores
como son emociones, actitud, estado de animo, salud,
paso del tiempo; es decir, es el reflejo directo del enveje-
cimiento de cada individuo.

Por esta razén es necesario comprender cuales son
las causas y qué cambios se producen en cada uno
de los componentes faciales, para asi realizar un mejor
diagnéstico del envejecimiento facial en cada individuo.
Esto nos permitird orientar de una manera especifica el
tratamiento quirdrgico o no quirdrgico més adecuado
para devolver la apariencia de juventud a nuestros pa-
cientes.

Las principales causas del envejecimiento facial in-
cluyen la gravedad, actividad muscular facial, cambios
en los ligamentos de retencion faciales, maduracion de
tejidos blandos, remodelacién 6sea y exposicion al me-
dic ambiente (principalmente, a la radiacion ultravioleta
solar).

Con mucha frecuencia la evaluacion del envejeci-
miento facial se limita a valorar la apariencia de la piel.
Se han descrito numerosos tratados sobre el envejeci-
miento intrinseco y el fotoenvejecimiento de la piel, muy
tiles para comprender los cambios estructurales y fisio-
l6gicos de ella. Pero, como cirujanos plésticos, debemos

¢ A y B. vemos las diferencias
de volumen que se producen en un rostro con
el paso del tiempo. Se destaca que a pesar del
aspecto tan envejecido de la imagen de la Fig.
ura 104.18, no se han modificado las caracte-
risticas de la piel (no hay presencia de arrugas,
ni alteraciones de |a pigmentacién cutanea),
solo se han recreado las modificaciones volu-
métricas de la distintas unidades faciales s,
igualmente, se percibe la imagen de una mujer
muy envejecida.
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tener claro que la piel es solo uno de los elementos que
se ve afectado en el envejecimiento facial.

En realidad, es el desequilibrio entre las estructuras
gseas, los tejidos blandos y la piel, los responsables de
la aparicién de la senectud facial. Los cambios en el vo-
lumen y contorno facial pueden llevar a unos cambios
secundarios a nivel cutaneo, expresados por flacidez y
aparicién de arrugas. Por tanto, una cara joven represen-
ta el periodo de tiempo donde las proporciones oseas
y de tejidos blandos son apropiadas para su envoltura
cutanea (Fig. 104.1ay b). '

El paciente usualmente es consciente de su enveje-
cimiento facial con la aparicion de las primeras arrugas;
estas comienzan a los 30 afios y se hacen mas evidentes
después de los 40 afios, entendiendo que cada indivi-
duo envejece de forma diferente.

Los aspectos méas relevantes observados en una
cara envejecida se resumen en el cuadro 1, por tercios
faciales.

_ Cuadro 1041 2
UBICACION TOPOGRAFICA
TERCIO SUPERIOR FACIAL °

Piel

Al abordar el tema del envejecimiento facial, con fre-
cuencia, el centro de la atencién radica sélo en la piel.

Como en otros sistemas del organismo, la piel y su
aspecto presentan campios caracteristicos de la edad.
Muchos de los cambios faciales secundarios al enveje-
cimiento son el resultado de la accién de la gravedad
sobre |a piel, ademds, d la piel se vuelve cada vez mas
fina, seca y pierde elasticidad,

Los factores genéticos influyen en la localizacion y la
formacion de las arrugas faciales (cambios tréficos mus-
culares, cambios en compartimentos grasos, etc.); pero,
a estos factores, también se anade la acumulacion de
agravios ambientales, principalmente la exposicion solar
conocida como fotoenvejecimiento. !

Debemos diferenciar claramente los cambios pre-
sentes en la piel debidos al envejecimiento intrinseco o

CAMBIOS FACIALES

Arrugas frontales, glabelares y periorbitarias

s Pérdida de volumen de regién temporal

e Descenso de las cejas

e Excedente cutdneo del parpado superior (dermatocalasia)

TERCIO MEDIO FACIAL °

Bolsa palpebrales prominentes(superiores e inferiores)

e Descenso del canto externo del ojo

e Tendencia al ectropion

e Profundizacion del surco nasoyugal
e (Caida de la punta nasal
e Pérdida de volumen en region paranasal

e \ector negativo

e Descenso v pérdida de volumen de la mejilla
e Profundizacion de los surcos nasogenianos y bucogenianos
e Alargamiento y pérdida de tono del [ébulo auricular

TERCIO INFERICR FACIAL e

Alargamiento y aplanamiento columelar

e Adelgazamiento de labios

e Arrugas peribucales

e Pérdida de volumen y definicién de la linea mandibular
¢ Excesc de grasa o piel en cuello

¢ Bandas platismales
GENERAL .
¢ Reabsorcion osea

Flacidez generalizada de piel

¢ Pérdida del tono muscular
e Aumento del tono muscular involuntario

* Adelgazamiento de la piel (la piel joven posee una trama cutdnea marcada de
forma romboidal, mientras gue en la piel senil la trama casi ha desaparecido)

e Alteraciones pigmentarias
e Poros dilatados y cambios en la seborregulacion
s Adelgazamiento de foliculos pilosos del cuero cabelludo.
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Cuadro 104.2

Garacteristicas
Procesos metabdlicos

Apariencia clinica
Color de la piel
Inicio

Severidad

EPIDERMIS
Engrosamiento

Células displésicas
Queratinacitas
Unién dermoepidérmica

DERMIS
Ziastina

‘Jatriz de elastina

=roduccién de colageno

"crovasculatura

“zrocirculacion

‘zspuesta Inflamatoria

“Zliculos capilares

TUMORES

S =Tignos

zsiones premalignas
‘zlignos

‘=rolégico” de los cambios producidos por el enve-
- miento extrinseco o “fotoenvejecimiento” (cuadro 2).

Zn el envejecimiento cronolégico, la division celu-
- de los queratinocitos, fibroblastos y melanocitos
sminuye. En el fotoenvejecimiento son ain mas evi-

STRES.

Envejecimiento intrinseco
Lentos

Piel suave
Perdida de elasticidad

Arrugas finas
Pigmentacion disminuida

Palidez, color amarillento

Alrededor de la edad de los 50-80 (muje-
res mas temprano que en hombres)

Levemente asociada al grado de pigmen-
tacion.

Se adelgaza con los anos

Pocas

Irregularidad celular modesta

Modesta reduplicacion de la lamina den-
sa

Elastogénesis seguida por elastolisis

Disminucién gradual en produccion de
dérmica, solo aumento modesto en nu-
mera y grosor de las fibras elasticas en
La dermis reticular

Calageno maduro mas estable en

degradacion
Narmal

Disminucion de microvasos

no cambios en otros vasos
No se observa

Disminucion en ndmero

Queratosis seborreica
NQ asaociadas
NO asociados

Envejecimiento exirinseco
Muy aumentados
Piel aspera .
Rugosa con algunos nddulos

Arrugas profundas
Pigmentacion irregular

Moteada :
Puede comenzar desde comienzos de la edad
de los 20.

Fuertemente asociada al grado de pigmenta-
cidn.

Acantosis al comienzo

Atrofia despues
Muchas

Pérdida de polaridad

Numerosas disqueratosis
Extensa reduplicacién de la lamina densa

Marcada elastogénesis seguida de degenera-

 cién masiva, acumulacion densa en las fibras

Aumento masivo de fibras elasticas gque reem-
plazan la matriz dérmica de colageno

Disminucién en cantidades de colageno madu-
ro y procolageno

Deposicién anormal de material similar a mem-

brana basal _
Dilatacion vascular generalizada

Inflamacion pronunciada perivenular consisten-
te en infiltrado linfohistiocitario con abundan-
tes neutrdiilos

Disminucidn en ndmero y estructura.
Pérdida de cabello

Queratosis seborreica
Queratosis actinica
Carcinoma basocelular
Carcinoma £5Camoso

Los cambios morfolégicos evidentes en las pieles
viejas desprotegidas del sol consisten principalmente en
laxitud, arrugas finas y algunas displasias benignas. Los
signos clinicos del fotoenvejecimiento cutaneo incluyen
cambios en el color de la piel, discromias, lentigos, apa-

ricién gradual de telangectasias; ademas, de cambios
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importantes en la textura cutanea como pérdida de la
suavidad, apariencia queratosica, desarrollo precoz Yy
profundizacién de arrugas finas, y presencia de surcos
muy acentuados.

Los cambios histolégicos asociados con la edad cro-
nolégica comienzan con un adelgazamiento de la epi-
dermis y un aplanamiento de la union dermoepidérmica.
Lo cual esté asociado con un aumento de los procesos
de descamacién superficial que se vuelven anormales,
dando lugar a que el estrato corneo se engrose y la epi-
dermis se vuelva mas delgada.?

Los lipidos intracelulares disminuyen y empieza a
fallar su funcién de barrera protectora, haciendo que la
piel se vuelva permeable y aumente la pérdida transepi-
dérmica de agua, provocando deshidratacion de la piel.

La mayoria de las diferencias producidas entre el en-
vejecimiento cronolégico 'y el fotoenvejecimiento radican
en la dermis.

Existe una atrofia de la dermis en los dos casos, pero
el adelgazamiento de la dermis no es francamente evi-
dente hasta la séptima u octava década de la vida en las
pieles protegidas del sol.

En el envejecimiento cutdneo cronolégico hay una
disminucién considerable del material eosindfilo. Los
fibroblastos aparecen disminuidos de tamafic y encogi-
dos. Los melanocitos se dispersan irregularmente a lo
largo de la capa basal. Las células de Langerhans se
reducen significativamente.

En la piel fotoenvejecida hay una amplia capa de ma-
terial eosindfilo justo debajo de la epidermis, caracteriza-
da por una masa de fibras colagenas de apariencia nor-
mal. Esta area es la consecuencia de una neoformacion
de colageno producto de muchos afios de exposicion
al sol (rayos ultravioletas). Los fibroblastos son nume-
rasos e hiperplésicos; los mastocitos son abundantes y
degranulados, lo cual se traduce como una inflamacion
crénica conocida como “heliodermatitis™.

Las fibras elasticas estan modificadas tanto en el en-
vejecimiento cronolégico como en el fotoenvejecimiento.
En el primero, las fibras elasticas aumentan discreta-
mente en las éreas de la dermis gue presentan arrugas.
En la piel sometida a importante dano solar hay una pre-
sencia masiva de gruesos paquetes de fibras eléasticas
degradadas o "elastosis dérmica’. El dafio UV afecta a
los fibroblastos dérmicos produciendo una elastina ano-
mala y una degradacion enzimatica cronica de la matriz
extracelular.®

La red de fibras colagenc en el envejecimiento Cro-
noldgico disminuye, el colageno se dispone como nudos
de forma irregular con grandes espacios entre ellos.

En el foloenvejecimiento se produce una importante
desorganizacion de las fibras colagenas (ademas, de
la acumulacion anémala de elastina, mencionada an-
tes). Los precursores del colageno de fipo | y de tipo
il disminuyen de concentracion y aumenta el nivel de
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entrecruzamiento de fibras colagenas, con un gradiente
o cambio en la proporcién de colageno I/l

Estas alteraciones en las proteinas de estructura (co-
lageno y la elastina) que se desnaturalizan o desapare-
cen, causan pérdida de elasticidad y resistencia cuta-
nea.

La red de proteaglicanos (especialmente, &cido hia-
lurénico) en la dermis se degrada moderadamente en la
piel envejecida protegida del sol: sin embargo, disminu-
ye notablemente con el fotoenvejecimiento restando asi
su capacidad de fijacion de agua (hidratacion) y per-
meabilidad de la dermis.*

En la edad avanzada hay una regresion y desorga-
nizacién de los capilares y pequefias venas que se tra-
ducen como una disminucion del grosor facial, palidez
cuténea y disminucion de la temperatura de la superficie
dérmica.

La ricrovascularizacion se ve, aun mas, afectada en
la piel con exposicion crénica al sal, Se evidencia un in-
filtrado de células inflamatorias en la base dérmica que
condiciona la dilatacién y tortuosidad venosa, produ-
ciendo telangectasias visibles.

Las glandulas sebéaceas disminuyen con la edad
con lo cual la piel se vuelve mas seca. Por otra parte
los cambios hormonales, principalmente la praduccior
androgénica, generan cambios en las estructuras ane
xas de la piel como son: hipertrofia de las glandulas se
baceas, poros dilatados, aparicion de vello en areas n¢
deseadas, La produccion de sebo disminuye constante
mente en las mujeres después de la mencpausia, pert
se mantiene bastante estable en los hombres hasta lo:
70 arfios.

|a alteracién en la funcién de los melanocitos prove
ca en la piel la aparicidon de manchas tanto hipercrom
cas coma hipocrémicas.

En el cuadro 2 se expone un resumen de estas mc
dificaciones.

E| resultado de estas modificaciones histologicas ce
racterizan clinicamente la piel senil por:

1. Aparicion de arrugas.

5 Disminucién del grosor tanto de la epiderm

como de la dermis, formando una piel mas fir

y fragil.

Pérdida de elasticidad y flexibilidad.

4. Pérdidad de agua transepidérmica y funcion ¢
barrera que contribuyen a un aumento en la s
quedad (deshidratacién), irritabilidad y descam
¢ién de fa piel.

5. Hiperpigmentaciones.

6. Cuperosis.

w

Las arrugas son algunos de los cambios cutane:
méas destacados en el envejecimiento de la piel. L
arrugas se pueden clasificar tipolégicamente en vari
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‘ases: por la forma, por su profundidad, por su etiolo-
2, etc. Un diagndéstico adecuado es necesario para po-
“=r establecer el tratamiento més preciso en cada caso.
Desde nuestro punto de vista, la clasificacion de las
“rrugas segun su etiologia, propuesta por Guy, Conver-

-z y Marello (1977)% es clinicamente la mas util e incluye

3 siguientes aspectos:

1. Dinamicas: son el resultado de las tracciones re-
petidas en angulo recto, ejercidas sobre la piel
por los musculos de la expresion facial. Ejemplo
de estas son las lineas transversales de la frente,
arrugas periorbitarias (patas de gallo), arrugas
glabelares, arrugas peribucales.

Gravitacionales: se desarrollan de acuerdo con
el efecto de la gravedad ejercido sobre una piel
aténica. Estas arrugas se desarrollan con lentitud
y estén asociadas con alteraciones en la grasa
facial y las estructuras éseas qué en presencia de
una piel relajada sin acolchado, desciende desde
los pliegues en declive debido a la accion de la
gravedad. Estas arrugas se manifiestan en toda

Esquema de George-Singer ampliado. 1) Lineas
frontales transversales. 2) Lineas verlicales glabelares. 3) Lineas na-
sales transversales. 4) Surcos orbitales superiores. 5) Lineas orbitales
inferiores. B) Lineas arbitales laterales. 7) Surcos orbitales inferiores.
8) Lineas orbitocigomaticas. 8) Lineas laterales superiores (mejilla). 10)
Surcos nasogenianos. 11) Surcos bucogenianos. 12) Surco  labio-
mentoniano. 13) Lineas peribucales. 14) Lineas laterales inferiores
(mandibula). 15) Lineas preauriculares.16) Descolgamiento mandi-
bular (Jowl). 17) Descolgamiento submental. 18) Bandas platismales
anteriores. 19) Lineas transversales cervicales. 20) Descolgamiento
glandula submaxilar.

la cara y cuello y parecen originarse en las promi-
nencias Gseas (rebordes orbitarios, cigoma, man-
dibula). Las arrugas gravitacionales se desarro-
lian en los parpados superiores e inferiores, rup-
tura de la linea mandibular y papada. También, se
acentdan las arrugas ortostaticas hasta formar los
pliegues submentonianos.

3. Ortostdticas: son surcos naturales y se pueden
presentar en el nacimiento y se hacen evidentes
a medida que el paniculo adiposo infantil va des-
apareciendo. Se aprecian claramente en la cara
anterolateral del cuello dispuestos en forma trans-
versal y curvilinea.

4. Surcos combinados: los principales representantes
son los pliegues nasogenianos y bucogenianos, y
son consecuencia de la combinacion de diferen-
tes factores (accién muscular, gravedad y cam-
bios cutaneos).

Durante el envejecimiento, se acentdan los surcos y
lineas faciales que son propios de la mimica facial y de
la accién de la gravedad sobre los tejidos, dejando una
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fisonomia a veces antiestética. Esto imprime en el ros-
tro un sello propio de la herencia del carécter y las vi-
vencias personales. Los surcos y lineas faciales fueron
sistematizados topograficamente por George-Singer,
"~ en 1998, Presentamos esta clasificacion ampliada en
la Figura 104.2.

Grasa

El envejecimiento facial es un proceso que se genera de
manera gradual en todos los planos faciales. La flacidez
cutéanea es acompariada por desplazamiento de la gra-
sa subcutanea y depdsiios de esta en la linea mandibu-
lar y submentoniana. Sin embargo, en el tercio superior y
medio se produce una esqueletizacién por disminucién
de la grasa, mayor, en el area periorbitaria y de los pé-
mulos.

Podriamos afirmar que la grasa facial se modifica du-
rante el envejecimiento, presentando el siguiente patron:

e Atrofia en los 2/3 superior: zona periorbitaria, fron-
tal y temporal.

e Hipertrofia en el 1/3 inferior; zona submentoniana,
mandibula y pliegues nasolabiales.®

Los I6bulos de grasa subcuténea estan divididos por
septos fibrosos que contienen vasos, nervios y linfaticos,
dando como resultado pequefios compartimentos ana-
témicos (Fig. 104.3).

El envejecimiento facial se caracteriza, en parte, por
la forma en gque estos compartimientos cambian con la
edad. La separacién de estos compartimentos, sugiere
que la cara no envejece como una masa confluente o
comun, La separacion entre los compartimentos grasos
por ligamentos adyacentes o septum, puede ser un fac-
tor adicional en la eticlogia de la malposicion de los te-
jidos blandos durante el envejecimienta. Por esta razon
es canveniente conocer la distribucién de ellos. Pode-
maos valorar estos compartimentos y los cambios gque se
producen con la edad en la Figura 104. 4 Ay B.

Compartimiento de grasa
frontal y temporal”

La grasa subcutanea frontal estd compuesta por tres
compartimentos; uno central (Fig. 104.3, ndmero 1) v
dos laterales (Fig. 104.3, numero 2),

El compartimiento de grasa temporal (Fig. 104.3, nu-
mero 6) se conecta con la grasa frontal lateral, la grasa
lateral de la mejilla y la grasa cervical; separadas por
tabiques (tabigue lateral de la mejilla, tabigue temporal
superior e inferiar).
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Figura 104.3. 1) Compartimento frontal central. 2) Compartimento
frontal lateral. 3) Compartimento orbitaric superior. 4) Compartimenta
orbitario lateral. 5) Compartimento orbitario inferior. 6) Compartimen-
to arbitario lateral. 7) Compartimento malar medial. 8) Compartimento
malar central. 8) Compartimento malar lateral. 10) Compartimento na-
solabial. 11) Compartimento grasa inferioanterior mandibular (Jowl fat).
12) Grasa mentoniana. 13) Grasa submenioniana.

Compartimiento de grasa orbitaria’

Tres compartimentos de grasa subcuténea existen alre-
dedor de los ojos. El compartimento méas superior (Fig.
104.3, numero 3) esta delimitado por el ligamento orbi-
cular de retencién, en su trayecto alrededor de Iz orbita
superior.

La grasa orbital inferior (Fig. 104.3, nimero 5) es una
capa delgada, subcutdnea gue se encuentra inmediata-
mente por debajo del tarso.

Elcompartimento lateral de grasa orbitaria (Fig. 104.3,
numero 4) es la tercera parte de la grasa subcutanea orbi-
tal; su borde superior es el septum temporal inferiar.

Compartimentos de la grasa malar (mejilla)’

Hay tres diferentes compartimentos de grasa en las
mejillas: el medial, central y lateral este Gltimo que li-
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Figura 104.4. Ay B. Comparacion de la evolucidn de los compartimenios grasos durante el envejecimiento.

mita con la grasa temporal. La grasa de la mejilla me-
dial es lateral al pliegue nasolabial (Fig. 104.3, ndmero
7) Este compartimiento estd bordeado superiorments
por el ligamento orbicular de retencién y el comparti-
miento lateral de la érbita. La grasa mas inferior de la
cara (descrita en la literatura anglosajona como (*Jowl
tat"), se encuentra inferior a este compartimento de gra-
sa, haciéndose mas préximas con el paso del tiempo.
La grasa central de la mejilla se encuentra superficial
{Fig. 104.3, nimero 8). Este compartimento de grasa
se localiza posterior y superficial a la glandula pardtida.
Zsta adherido en su porcién superior al musculo cigo-
mético mayor. Una confluencia de los septos se produce
2n este lugar donde tres compartimientos se encuentran
; forma una zona densa adherente, donde el ligamenio
sigomético ha sido descrito (Furnas).*?

La grasa lateral de la mejilla (Fig. 104.3, nimera 9)
s la més externa y proxima al compartimiento de grasa
:emporal y superficial a la glandula parétida.

Compartimento de a grasa nasolabial”

_a grasa nasolabial (Fig. 104.3, nimero 10) se encuentra
~or delante de grasa de la mejilla medial y se superpo-
~2 a la grasa inferior del tercio anterior de la mandibula
- Jowl). El ligamento orbicular de retencién representa el

borde superior de este compartimento. El volumen de
este compartimiento no varia demasiado con el paso del
tiempo; sin embargo, la grasa medial de la mejilia se su-
perpone & la grasa nasolabial y la apariencia resultante
es un mayor volumen de la grasa nasolabial que acen-
tuia, aun mas, el surco nasogeniano.?

Compartimiento de grasa inferior facial
(Jowl fat)”

Es la grasa mas inferior de la cara (Fig. 104.3, ndmero
11), es independiente de la grasa nasolabial. Se adhiere
al musculo depresor del angulo de la boca. El limite me-
dial de este compartimento es el mdsculo depresor del
labio v el limite inferior esta determinado por una fusion
membranosa al musculo cutaneo del cuello. El punto de
fusién entre estos dos musculos se produce en el area
correspondiente al ligamento de retencién mandibular.
(furnas).? 3

Un rostro juvenil se caracteriza por una fransicién
suave entre |os compartimentos subcutaneos de grasa.
El envejecimiento conduce a cambios abruptos entre la
transicion de estos compartimentos, generando una pér-
dida de la armonia facial.

Los pacientes con atrofia facial y vaciamiento del ter-
cio medio de la cara muestran de forma repetitiva la pre-
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Slgura (000 AL Vector positivo: podemos ohservar que, en el rostro joven, la masa de la mejilla se encuentra por
delante de la superficie de |a cdrnea y la grasa orbitaria se sitla ligeramente por delante del reborde orbitario. B. Viector
negativo: observamos que, en el envejecimiento, la masa dea la mejilla se mueve posterior a |a superficie de la cérnea.
El reborde infraorbitario también retrocede v la grasa orbitaria se mueve ligeramente hacia delante. La linea azul pasa
perpendicularmente a 1a cornea. La grasa orbitaria y malar se representa en amarillo.

Sloure U4t Ay B. 1) Columna medial. 2) Columna central. 3) Columna lateral. Podemos observar un aparente
aumenio de volumen inferior y medial de la cara, haciendo el tercio inferior facial més pesado y con pérdida dal
contorno.
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servacién de un surco nasoclabial acentuado y aumento
de la grasa del tercio anterior la mandibula (Jowl fat).
Esta observacién clinica comUn sugiere que las regiones
de grasa se comportan de manera diferente durante el
proceso de envejecimiento.

Estudios anatdomicos confirman que los cambios re-
lacionados con la edad en el tercio medio facial, impli-
can no sélo la ptosis del tejido subcuténec y la piel en
ol area la mejilla, sino también la hipertrofia dentro de la
almohadilla grasa de la mejilla en su componente mas
caudal.

Con gran frecuencia observamos que la relacion
entre los globos oculares y el tejido de las mejillas es
tal que, vistos lateralmente, la mejilla se proyecta mas
all4 del ojo. A esta relacién producida principalmente
por el desarrollo de los tejidos de soporte de la mejilia
(grasa y hueso) se la denomina “vector positivo"(Fig.
104.5. A).B

Cuando los huesos y la grasa de la parte media dela
cara estan menos desarrollados, los ojos se ven promi-
nentes. En una vista lateral, el ojo se proyecta mas alla
de la mejilla. A esta relacion se laha denominado “"vector
negativo” (Fig. 104.5. B). Los pacientes con esta morfo-
logia de vector negativo tienen menos soporte para sus
mejillas y parpados inferiores y una mayor tendenciaala
formacién de ectropion o exposicion escleral B

Si dividimos la cara en 3 columnas (Fig. 104.6. Ay
B) y analizamos los cambios que se producen a nivel
de la columna central, entre un rostro joven y un rastro
senil, podemos valorar que el descolgamiento de tejidos
y alteraciones de volumen se concentran en esta region,
con una disposicion de la grasa mas anterior & inferior.?

Estructura 6sea

En el envejecimiento craneofacial 6seo s evidencia pér-
dida de volumen y cambios en la expansion 6sea. La re-
duccion del esqueleto facial se aprecia, principalmente,
en maxilar superior y mandibula.

En el envejecimiento medio facial podemos obser-
var un incremento en el tamafo de las orbitas, con una
disminucién del maxilar superior, lo cual condiciona un
desplazamiento inferior de las almohadillas grasas de la
mejilla, con un hundimiento del pliegue nasolabial.'®

La remodelacién de la apertura piriforme vy la reab-
sorcién maxilar lleva a excedente de tejidos blandos en
labio superior, que contribuye a la formacion de las arru-
gas peribucales.

La mandilbula se ve afectada, principalmente, por
la pérdida dental y la consecuente reabsorcién de las
crestas alveolares pudiendo observarse una pérdida de
volumen en la rama horizontal de la mandibula que con-
tribuye a la pérdida de definicion de la [inea mandibular.
Los cambios éseos del mentén también pueden contri-

buir en la disminucién de la proyeccion y descenso del
volumen en esta area.

En algunos casos, podria parecer que las protube-
rancias 6seas son més proyectadas en aguellos puntos
donde se fijan los misculos de la masticacion, como son
el angulo gonial y en la eminencia cigomatica; mientras
las regiones donde no existe mucha accidn muscular es-
tas zonas estan disminuidas.

Ligamentos

Existen varios ligamentos de retencién en la cara cono-
cidos como ligamentos fasciocutanecs y osteocutaneos,
que confieren cierto grado de estabilidad a las estructu-
ras blandas faciales. Estos ligamentos atentan el des-
censo de la grasa facial en el plano entre la fascia super-
ficial y la profunda (Fig. 104.7).1

A continuacién, haremos una valoracion de cémo se
comportan algunos de estos ligamentos durante el pro-
ceso de envejecimiento facial.

Una pérdida del soporte de los ligamentos cigoma-
ticos, "2 permitira un descenso de la almohadilla grasa
malar, incrementando la prominencia de los surcos na-
solabiales.

Una pérdida del soporte del ligamento masetérico
permite el descenso de la grasa hacia los bordes mandi-
bulares, con lo gue se incrementan el volumen del tercio
anterior de la mandibula, observando una pérdida de
continuidad de la linea mandibular (‘jow! fat’).

Ligamento retenedor del orbicular'3

El masculo orbicular del ojo y su adherencia al ligamento
retenedor del orbicular se originan directamente de la
cresta lacrimal anterior en el rebaorde orbitario, sobre el
origen del elevador del labio superior. Centralmente, el
ligamento retenedor del orbicular alcanza su maximo an-
cho, variando entre 1 a1,6 cm. Lateralmente, el ligamen-
to retenedor del orbicular disminuye de tamafio y emer-
ge entre el engrosamiento orbital lateral. La distorsion de
este ligamento lleva a la laxitud del tercio central de la
cara y a la concavidad de la cara envejecida.

Ligamento mandibular'®

Se origina en el periostio a lo largo de una linea situada 1

cm sobre el borde mandibular, a lo largo del tercio ante-
rior del cueipo de la mandibula, desde donde se dirige
hacia la piel. Su presencia puede acentuar, aun mas, la
discontinuidad entre el mentén y la linea mandibular que
se produce durante el envejecimiento del tercio inferior
facial.
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Musculatura

La cara posee una gran cantidad de musculos gue se
encuentran dispuestos en capas. En el plano mas pro-
fundo encontramos musculos gue se originan en un
hueso y terminan en otro y sus contracciones generan
fuerzas que se traducen en movimiento de grandes es-
tructuras, principalmente para funciones de masticacion
y movimiento de la boca.

La capa muscular superficial se caracteriza por la
presencia de una musculatura que se origina en los hus-
sos, pero que termina insertada en la piel; es decir, son
los gue generan todos los movimientos de expresion fa-
cial ya que al contraerse generan movimiento cutaneo.

Estos misculos sufren cambios con la edad, pero
son dos procesos diferentes, dependiendo de su funcién
y localizacion; los misculos involucrados en los gestos
mas frecuentes sufren un cambio de “hipertrofia’ o cre-
cimiento de volumen y se hacen muy fuertes, como en
el caso de los musculos que elevan las cejas, que des-
cienden la frente, que fruncen el cefio, gue cierran con
fuerza los parpados o los que le dan movimiento al men-
tén. Estas zonas de hipertrofia muscular coinciden con

las zonas de arrugas mas profundas y marcadas, ya que -

son, en gran parte, el arigen de su eticlogia.

Otros musculos dérmicos que no se usan con tan-
ta frecuencia, al igual que la mayoria de los musculos
profundos, sufren cambios de adelgazamiento, aplana-
miento o "atrofia’, lo gue se traduce en disminucion del
volumen de los tejidos blandos de la cara, dando la apa-
riencia visual de una cara muy delgada y envejecida.

La zona donde son mas obvias las lineas de expre-
sién es el tercio superior facial, especificamente, en la
zona glabelar, frontal y orbitaria.
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TGN Ligamentos mandibulares vy
ligamentos cigomaticos. {Imagen cortesia del
Dr. A. Rodriguez Baeza, catedrético de Anato-
mia UAB).

Las Iineas que se forman en el angulo palpebral ex-
terno (patas de gallo) aparecen después de varios anos
y son producte de la funcién de cerrar y abrir los ojos,
sonrelr, etc.

La distrofia muscular en el grupo muscular del ter-
cio medio facial es la responsable de que se pronuncie
méas el surco nasogeniano; incrementandose, adn mas,
con la presién que se ejerce sobre estos musculos al
dormir (cigomatico mayor y elevador del labio superior
y del angulo de la boca), habiéndose constatado que
estos surcos son més pronunciados en un mismo pa-
ciente, del lado de la cara sobre el que mas se duerme
(Fig.104.8 Ay B).

El planc muscular y aponeurdtico desciende y cuel-
ga.'® Los ligamentos de suspensién, en particular del li-
gamento cigomatico y el mandibular, pierden fuerza. La
frente se alarga y las cejas bajan. El musculo orbicular
se alarga bajo el arcus marginalis, favoreciendo la for-
macion de ectropidn, en algunos casos.

Los bordes anteriores del platisma se separan for-
mando bandas de extension variables desde el mentén
hasta el cricoides. Entre los musculos digastricos y la
cara posterior del platisma también puede acumularse
grasa gue se hace mas evidente con la separacion de
los bordes anteriores de este muisculo.

Otro factor que se debe tener presente en los cam-
bios musculares asociados con el envejecimiento es la
dinédmica de la contraccién muscular. La direccién del
debilitamiento y descuelgue de los tejidos blandos es
producto de la accidn del acortamiento y estiramiento
repetitivo de los diferentes musculos faciales y de la con-
Figuracién de cada uno de ellos.

En los musculos lineales,'” por ejemplo, el cigomati-
co mayor y el corrugador, la laxitud tiende a ser paralela
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miento.

a la direccion de acortamiento de las fibras musculares.
En los musculos cuyas fibras siguen una curva,'” por
ejemplo, orbicular de los ojos y orbicular de los labios, la
contraccién de las fibras musculares provoca una fuerza
de desplazamiento radial o centripeta sobre el tejido co-
nectivo de sostén. Esta accién contribuye a los cambios
faciales anteriormente descritos.

Tercio superior facial
Una combinacién de todos los factores analizados ante-
riormente como son la gravedad, pérdida de elasticidad
de los tejidos, disminucién del tejido adiposo y reabsor-
cién 6sea, conducen directamente a la calda de la ceja;
la cual, se sitta a nivel del reborde orbitario o hasta un
centimetro por debajo del mismo. 8

El exceso de flacidez cutdnea a nivel glabelar es res-
ponsable de la aparente disminucion del dngulo naso-
frontal.

El debilitamiento del septum orbital condicionara
la herniacién de la grasa intraorbitaria, evidenciandose
como bolsas palpebrales.

La acumulacion de piel a nivel de los parpados supe-
rior es conocida como dermatocalasia que, en ocasio-
nes, puede llegar a interferir con la visién.

Ay B. Comparacion de los cambios que se producen en la musculatura facial en el proceso de envejeci-

La caida de la ceja es contrarrestada por la con-
traccién crénica del musculo frontal, dando como re-
sultado una acentuacion de los surcos frontales trans-
versales.'®

La sumatoria de todas estas modificaciones sera res-
ponsable de la expresion de cansancio caracteristica
del envejecimiento del tercio superior de la cara.

Tercio medio facial

En este tercio facial, la piel solo representa la cobertu-
ra de los cambios topogréficos profundos (tejido Gseo,
tejido adiposo). La ¢rbita, durante el envejecimiento, se
hace mas amplia y profunda; la proyeccion de la grasa
de la mejilla desciende, dando paso a la aparicion del
surco nasolabial; dejando tras la mejilla, una depresion
que puede acentuarse por la disminucion de la grasa,
bucal.?0 Esto genera la caida del malar sobre la eminen-
cia cigomética lateral, dando como resultado la forma-
cion del surco nasoyugal (tear trough).

El septum orbital se distiende durante el envejeci-
miento, la grasa orbital que se encuentra por debajo de
este (aunque tenga volumen normal o aumentado) crea
una superficie irregular gue, sumado a la exacerbacion
del marco ¢seo orbitario, da como resultado un doble
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contorno de convexidad en el parpado inferior y la apa-
riencia de una ¢rbita més hundida.?!

En este tercio facial también se encuentra el area
nasal que es modificada por el paso del tiempo, pues
presenta alteraciones del esgueleto nasal, el marco car-
tilaginoso y los tejidos blandos. . )

Opticamente, la longitud nasal parece aumentada

. debido a dos factores principales. En primer lugar, la cai-

“da de los tejidos blandos del tercio medio frontal que au-
menta el angulo nasofrontal, aparentando una insercion
de la raiz nasal mas alta. En segundo lugar la distensién
de los ligamentos intercartilaginosos, que condicionan la
caida y ensanchamiento de la punta nasal.

En algunos casos, se puede alterar el dorso nasal
por modificacién de las estructuras de soporte de la
punta nasal. La reabsorcién 6sea y la pérdida de tejidos
blandos que circundan la piramide nasal, contribuyen a
la ilusién del aumento en la proyeccion nasal.

Tercio inferior facial

Como en los otros tercios faciales la alteracién del equili-
brio entre la piel, la grasa, musculos, los ligamentos y el
marco 6seo, son los responsables de la apariencia senil
del area cervical. El musculo platisma juega un impor-
tante papel en este proceso, pues tanto el efecto de la
gravedad como las fuerzas de traccién que este genera,
coniribuyen a la modificacion de la Iinea mandibular vy
del cuello.
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