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Resumen

El peeling quimico profundo ha sido usa-
Io en dermatologia por mas de un siglo vy su
nopularidad ha crecide notablemente durante
3 ultima década. La principal indicacion para
gte procedimiento incluye, fotoenvejecimiento

Sabriel Bonesana, Anastasia Chomyszyn,

articulo sobre en el uso del fenol cosmético,
considerando este procedimiento una practica
de la cirugia plastica (Bames 1927).En 1946 Jo-
seph C.Urkov,” un cirujano plastico de Chicago
publica un articulo en el cual plasma sus quince
anos de experiencia en el tratamiento de dos mil
pacientes con cicatrices y arrugas (Urkov 1946)

putdnen, arruaas peribucales, cicatrices de acne
' 73 COTATIEDS, oF Jeeniiyg

e
o funn‘a s un procedimiento no qui-
que se compara favorablemente a otros
dimientos quirdrgicos y no quirdrgicos
fejuvenecimients cutineo como el lif-
gintirgico, la dermoabrasion mecanicayla

prasion con laser.Es un método efectivo
If0 gue provee resultados satisfactorios y
0 grado de aceptacion de los pacientes.

fistoria de este procedimiento comienza
descubrimiento del fenol en 1834, por el
o alemdn Friedlieb Ferdinand Runge. EI
e fenol fue conocido en 1841 gracias a

§ Frederick Gerhardt. En 1927" un ciruja-
stico de Los Angeles H.F Bames publicd
he Medical Journal and Record el primer
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proclamando este método seguro y efectivo
AT SRR 8 0 3 L i e e Mg e
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del descrédito del peeling con fenol durante
1940 y 1950 se debe a su uso por los operadores
enganosos.

Estos “embellecedores” que empleaban ile-
galmente el fenol para el rejuvenecimiento de
la piel en sus salones de cosmética proclamaban
el descubrimiento de la fuente de la juventud.
Sus irresponsables trabajos fueron probable-
mente una de las razones de la mala reputacion
del fenol durante estos dltimos afos creando
escapticismo entre los médicos. En 1952 un
dermatdlogos de Nueva York, George Miller
Mac Kee’ publicd en el British Journal of Derma-
tology and Syphilology su experiencia con el
fenol en peelings para secuelas cicatrizales de
acne (Mac Kee & Karp 1952). Durante 1960 dos
cirujanos plasticos americanos Thomas J. Baker
y Howard L. Gordon® reviven y finalmente legiti-
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man el peeling basadeo en fenol, presentandolo
en congresos internacionales y demostrando
sus impresionantes resultados (Baker 1962,
Baker & Gordon 1961). Todo el matenial clinico
presentado en este articulo es el resultado de la
utilizacién de Exoderm, desarrollado por Y. Fintsi
y M. Landau® (Fintsi & Landau 2001).

Constitucion Quimica

Es actualmente aceptado que el“corazon”de
la solucidn utilizada para el peeling profundo es
una combinacion de aceite de croton y fenol.
Fenol (CSHSOH) o dcido carbolico es un hidro-
carburo aromatico derivado originalmente del
coaltar, otros quimicos como la hydroquinona
y el resorcinol, ampliamente utilizados en der-
matologia cosmética comparten una similar
estructura con el fenol (Fig. 1).

El aceite de croton ha sido mencionado al
principio por un dermatélogo austriaco consi-
derado el padre de la dermatologia moderna
Ferdinand Hebra. Es un extracto de la semilla
de la planta de croton tiglium y ha sido comer-
cializado como resina de croton desde 1932.5u
actividad en la piel causa vesiculacion inclusive
a bajas dosis. Otros quimicos utilizados en el
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peeling quimico profundo son el septisol
aceites vegetales (glicerina, aceite y sesan

Indicaciones y Seleccion®
Pacientes

La principal indicacién para el peeling
mico profunde incluye:

discromias

arrugas finas y gruesas
lesiones pre malignas
cicatrices por acné

Originariamente el paciente ideal
tipo de peeling era rubio y de ojos azules

en fenol puede ser utilizado con s
pacientes de piel oscura con ojos y pelogs
como ya lo demostraron Fintsi & Landal
2001. Usualmente la piel gruesa del hom
menos receptiva al peeling profundo.

Contraindicaciones

Hay pocas contraindicaciongs abs
para el uso del peeling profunde, pring

Hydraquinone Resorcinol
1.4 Dihydroxy 1,3 Dihwdroxy
benzene benzene



r fisica o mental. Durante
fazo o lactancia toda intervencion
3 puede ser considerada indeseable.
realizamos este peeling con seguridad
85 hipertensos, diabéticos, con tras-
deos, trombocitopenicos, siempre y
o5 pacientes estén bien controlados.
g8 les realiza un electrocardiograma y
Bt chequeo medico y de laboratorio.
if enfermedad cardiologica requiere
cuidado y se recomienda el monitoreo

@acion del Pre-peeling

ymienda en pacientes con anteceden-
fpes simple recurrente la administra-
i "Z itica de Acyclovir. Debe suspenderse
.. i dz Isoteinoing (Acutane] al menos
p4 antes del procedimiento.

5 50n fotografiados y firman un
] 1nl'urmadn del procedimiento.

facion del Peeling

g . basado en fenol se realiza bajo mo-
'_ igico e hidratacion endovenosa.
_Intrau‘erma o un bloqueo regional
|+ or durante el procedimiento del
Un dia antes del procedimiento se le
|paciente no utilizar ningan cosmaético
Antes del peeling se realiza un desgra-
icubaso de la piel con acetona.

a del Peeling

@la aplicacion de la solucion de fenol se
ppos de algodon, El procedimiento
zaen la frente y la solucion es pincelada
ddentro de la linea del pelo e incluso en
& El fenol no afecta el crecimiento del
las las unidades estéticas son gradu-
iertas. Usualmente el punto final
ento es lograr que la piel vire al
| o al blanco-grisaceo, Se puede
Acido tricloroacético al 25% en
) 8N esta etapa,

|1 “0]
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Inmediatamente después que la cara ha sido
tratada con la solucion, se cubre la zona con una
tela impermeable de axido de zinc formando
una mascara total que incluye la linea del pelo.
El vendaje es realizado usando segmentos de
Jom de esta tela superponiéndolas unas con
otras. Esta superposicion ayuda a la movilidad
y la flexibilidad entre las tiras, ademas el edema
de la cara mo causa separacion entre las tiras
ni roce de ellas con la piel. Después de 24hs
el vendaje es removido y el exudado se limpia
con solucidn salina estéril, posteriormente se
cubre la cara con un polvo antiséptico a base
de bismuto durante siete dias. Otra opcidn
seria la curacidn con cremas nutritivas, cremas
antibidticas, o vendaje oclusivo biosintético.En
esta etapa recomendamos utilizar analgésicos
cada cuatro horas durante los primeros dos dias,
Algunos especialistas administran corticoides
sistémicos para reducir el edema y la inflama-
cion después del peeling. El edema del cuello
puede verse después de un peeling profundo, el
misma desaparece después de cuatro a seis dias.
El polve de bismuto actia como una mascara
regenerativa, al mismo tiempo que absorbe el
exudado.creandose una rigida y irme mascara.
Al séptimo dia se le indica a la paciente que
embeba la mascara verde creada por la combi-
nacion de bismuto y el exudado, con vaselina
liquida para ablandarla. Al octavo dia lavamos
con agua abundante para remover los restos
de la mascara.

Después del procedimiento se recomienda
al paciente el uso de lociones o cremas de base
acuosa que contengan potentes blogueadores
solares.El eritema gradualmente desaparece en
un periodo aproximade a los dos meses. En el
caso de pacientes con piel oliva (Clasificacion de
Fitzpatrick tipo lll o V), se recomienda la aplica-
cign de la solucidn de Kligman para prevenir la
hiperpigmentacion.

Las complicaciones potenciales del peeling
quimico profundo incluyen: Arritmia cardiaca,
cambios en la pigmentacion de la piel, cicatri-
zacion wviciosa, infeccion, milium, dermatitis
acneiforme y atrofa de la piel.

La complicacion potencial mas importante
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del peeling basado en fenol es la cardiotoxici-
dad.

El fenol es téxico del miocardio.” Estudios en
ratas muestran disminucion de la contraccidn
miocardica y en la actividad eléctrica después
de la exposicion sistémica con fenol (Stagnone
& Orgel 1987). En los humanos ni el sexo, ni la
edad, ni la existencia de antecedentes previos
cardiacos o niveles de fenol en sangre son deter-
minantes para la susceptibilidad a las arritmias
cardiacas (Litton ¥ Trinidad 1981). En humanos
las arritmias cardiacas fueron descriptas en un
23% de los pacientes en el peeling completo
de la cara en menos de treinta minutos.” Por
lo tanto, el peeling completo de la cara con
fenol debe ser realizado siempre con monito-
reo cardiolégico. Para reducir la incidencia de
las arritmias deben utilizarse, dosis minimas
de fenol durante el peeling. La hidratacién y el
estimulo de la diuresis aumentan la excrecion
de los metabolitos del fenol y por ende reduce

la incidencia de arritmia (Wexler & Halon 1984).

Una buena hidratacién pre-peeling (oral o intra-
venosa) es imprescindible durante el trabajo
con fenol y la administracion de medicacién
antiarritmica s necesaria en caso de oCurmir una
arritmia. No han sido reportados en la literatu-
ra durante el peeling con fenol bien realizado
toxicidad hepatorenal o del sistema nervioso
central (Brody 1997).

La hipopigmentacion tardia después del
peeling con fenol es proporcional a la profun-
didad del peeling y a la cantidad de solucidn
utilizada Es inherente al color de la piel y a la
exposicion solar posterior al peeling. La hiper-
pigmentacion reactiva puede ocurrir después
del peeling, es por eso que recomendamaos la
utilizacion de preparaciones blanqueadoras dos
o tres semanas después del peeling en todos
los pacientes y mantenerla mientras dure el
eritema. El peeling de profundidad intermedia
se recomienda en pacientes con manchas en el
cuelle y con una linea mandibular no definida.

Puede ocurrir la acentuacion de la pigmen-
tacion en regiones con nevos intradérmicos
preexistentes,y debe ser reconocida para evitar
alarmas.
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La cicatrizacidn viciosa se récugs
mas dramatica complicacion del p
mico. La incidencia de esta complicag
férmula tradicional de Baker (Baker 18
y Gordon 1961) es menos del 1%
con peeling con fenol menos agnesi
dencia es menor. Especial precaucion
tenida al realizar un peeling en | regi
e inferior de la cara en pacientes duran
operatorio inmediato de lifting e int
post operatorios alejados. Clcatriza
¥ enrajecimiento persistente son -.::.
en cuenta. 1

Las infecciones por bacterias uho
teriores a los peeling con fenol son
el mismo es bactericida y fungicidatn
con historia positiva de herpes simples
tratados profilacticamente durante i
cicatrizacion por diez dias. El miliurm p
recer en mas del 20% de los pacientesd
del peeling profundo hasta seis a ocho
después del procedimiento. Un métods
v de tratamiento para esta complicag
peeling es la electrocirugia.

La erupcidn acneiforme despuss de
quimico profunde es un fendmend o
ver inmediatamente después de la reep
cion, su etiologia es multifactorial y §
ce por la exacerbacién de acné preex
Cortos tratamientos antibidticos en oo
con cremas antibidticas usualmente pa
resultados satisfactorios.

Conclusiones

La ventaja mas importante del pes
mico profundo es el tratamiento del fiol
jecimiento en la piel, con arrugas, disc
lesiones precancerosas. Las armegasp .
san un caso en donde el peeling profund
see obvias ventajas sobre otros métoda
€05 O quirdrgicos.

Cicatrices faciales, como cicatrices po
especialmente con caracteristicas atndfic
bablemente mejoren significativament
peeling quimico profundo.En general elp



pprofundo es la herramienta mas pode-
ggitima en las manos de los espacialistas
Hogos para el rejuvenecimiento facial. La
2 mas importante del peelilng profun-
pl, 5 la necesidad de un protocolo

0 - Muestra Experiencia con Exoderm en Rejuvenecimiento Facial y Palpebral =

para el procedimiento debido a la cardiotoxici-
dad del fenol.” En adhesidn a esto es necesario
un especial entrenamiento de los especialistas
y del staff, previo a la implementacion de esta
técnica en la practica diaria.

|2 B~ Mujer de 68 con trombocitopenia idiopatica que contraindicarian cualgquier
quirdrgica cosmética. Un ano después de la realizacion de un peeling quimico
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Figs. 3A & B - Mujer de 63 anos con piel ascura antes y dos meses después del paaling
con Exoderm. Notese el efecto de retraccion que se produce en el parpado superiory la

mejoria increible de las arrugas del labio superior.
Figs. 4A e B - Mujer de 72 anos con maltiples queratosis solares debido a su vida en el

campo. El resultado 3 meses después del peeling profundo.

170




pitulo 20 - Nuestra Experiencia con Exaderm en Rejuvenecimiento Facial y Palpebral =

171



qu"m-nidl?mentns Estéticos Mlnlfnamente Invasivos

Referencias

2.

BAMES, HO (1927).Truth and fallacies of face pe-
eling and face lifting, Med J Record 126:86-87,
URKON, JC (1946), Surface defects of the skin:
treatment by controlled exfoliation. Il Med J
BO:75,

MACKEE, G.M.; KARPE, F.L. [1952). The treatment
of post acne scars with fenol. BrJ Dermatol 1;64:
456-459.

BAKER, T.). (1962). Chemical face peeling and
rhytidectomy. Plast Reconsitr Surg, 29:199.
BAKER, T.J.; GORDOM, H.L.(1961). The ablation of
rhytids by chemical means: a preliminary report,
J Fla Med Assoc 48:541,

FINTSI, Y. LANDALL, M, (2007]). Exoderm: Fenol-
based peeling in olive and dark skinned patients.
Int J Casm Surgery Aesthet Dermatol 3:173-178.

172

2]

.

1.

STAGNOME, G.).; ORGEL, M.B.; 5TAGH
(1987). Cardiovascular effects of 1o
trichloroacetic acid and Baker's fenol
J Dermatol Surg Oncol 13:999-1002,

LITTON,C; TRINIDAD, G. (1981). Comp!

WEXLER, M.R.; HALON, DA TEITELBEAUS
{1984). The prevention of cardiac an
produced in an animal moded by l--: ;
cation of a fenol preparationin comm

face peeling. Plast Recontsr Suvg 73598
BRODY, H.J. Chemical peeling and rest
Mosby, 2™ ed., 1997, pp. 188-189,
BRODY, H.). Chemical peeling and resy
Mosby, 2 ed,, 1997, pp. 168-178.



L

de Plasma Rico en

as como Curativo de la
Quirirgica

CAPITULO

ma Blugerman,
velzon, Silvana D°'Angelo,
hoada, AUEUEIG' Pontan,

Martinez, Nicolas lzurrategui

Iccion

meabrasion quirdrgica en un método
para tratar imperfecciones de la piel
30 un instrumento abrasive como las
525 0 los cepillos de alambre.
moabrasion posee muchas indica-

ces quinirgicas y traumaticas
uelas de acné

gas faciales y peribucales

alosis seborreicas
pofimz
By melanaciticos comgénitos
35 epidérmico

10ma sebidceo

tigo solar

yoriz de los cirujanos y dermatalogos
stos procedimientos con anestesia

L
i dplh
-

392 los Dres Klein y Coleman comen-
utilizar la anestesia local tumescente
ando con esta técnica disminuir el
pybos hematomas, ademas de mejorar
pracid posquirdrgica del paciente,
jeccidn del instrumento abrasivo es cru-
| éxito del procedimiento. El elemento

Chomyszyn, Gabriel Bonesana,
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estandar son las fresas de diamante de diferen-
tes medidas, formas y grados de abrasion para
diferentes propositos.

En los ditimos anos se ha empezado a utilizar
el Plasma Rico en Plaguetas (PRP) que es un
preparado autdlogo, no tdxico, no alergénico,
obtenido per la centrifugacion de la sangre
del paciente, Es utilizado en muchos campos
de la medicina y de la odontologia. Uno de
los trabajos de referencia fue presentado por
Kevin' en el Meeting Anual de la Academia
de Cirugia Oral y Maxilofacial del 2000 en 5an
Francisco. En el se compara la cicatrizacion de
la zona donante de injertos en dos grupos de
pacientes, uno sin PRP y otro con la colocacion
local de PRP observandose una aceleracion del
proceso de cicatrizacién de la zona donante
tratada con PRP.

Después de observar dicha experiencia co-
menzamos a trabajar con este material por lo
que este trabajo muestra nuestra experiencia
an el uso tépico del PRP y PPP en pacientes so-
metidos a una dermoabrasion quirdrgica.

Plasma Rico en Plaquetas
(PRP)

El Plasma Rico en Plaquetas es un preducto
que se obtiene por centrifugacion diferencial de
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sangre autdloga, es decir, extraida del mismo
paciente, logrando un producto concentrado
de plaquetas (600.000 a 1.500.000 x mm.). Al
combinarse con la mezcla de activacidn de
trombina/calcio el PRP se gelifica. Este gel, al
ser aplicado localmente en forma tdpica sobre
la herida, potencia los mecanismos de regene-
racion de manera rapida y eficaz.

Un codgulo natural de sangre, contiene un
94% de gldbulos rojos, un 5% de plaquetas y
menos de un 1% de gldbulos blancos.

Un codgulo de gel de Plasma Rico en Pla-
quetas contiene un 95% de plaquetas, un 4% de
globulos rojos v 1% de células blancas.

Mediante la centrifugacion de la sangre ob-
tenemos también Plasma Pobre en Plaquetas
[PPP), que es el plasma residual, que contiene
los factores de la coagulacion y fundamental-
mente el fibrindgeno, moléculas de trombina
y calcio. La malla de fibrina permite el atrapa-
miento de las plaquetas y la estabilizacion del
codgulo sanguineo, contribuyendo también a
la rapida y efectiva cicatrizacidn de los tejidos
blandos que cubren la zona a regenerar.

Ventajas

® Induce la prematura cicatrizacion de las
heridas, pues aumenta la revascularizacion
langiogenenésis) y estimula la sintesis y di-
ferenciacidn de las células precursoras.
Acelera la reparacién y cicatrizacion de las
heridas, liberando factores gue estimulan la
diferenciacién v reproduccion de las células
(fibroblastos y células endoteliales).
Estas propiedades surgen de la actividad de
los factores de crecimiento plaguetario que
son liberados por las plagquetas presentes en
el producto (plasma rico en plaguetas), una
vez distribuido en la superficie a restituir.
Varios estudios han demaostrado que los
factores de crecimiento plaguetanio liberados
por los granulos alfa de las plaguetas, tienen |a
propiedad de;
B Inducir mitogénesis (aumentando el nime-
ro de células invalocradas en la reparacion
tisular).
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" Inducir angiogénesis (genarands
capilares y vascularizando temph
la zona a regenerar).*
Reqular y estimular |a liberacion
de crecimiento de otras celulast
mueven la sintesis de fibroblasto:
blastos.

Acelerar los efectos de los facton
miento de otras células, ya que lasp
comienzan este proceso da reger
pere su vida no supera los
lo tanto, su accidn es continuad:
células como los macréfagos qu
tienen la propiedad de liberar f
Crecimiento,

Obtencion

Esto lo podemos llevar a la practic
mediante la preparacion de un conce
plagueatas provenientas de sangre ...:':
go de su activacion con clorno de cak
tituye el producto hoy conocido poen
como Plasma Rico en Plaguetas (PRP

El Plasma Rico en Plaquetases 1005k
patible y seguro.® No origina rigsgos infeg
al paciente porque se hace con el propie
lautélogo). Mo requiere metodologlacomg
predonacion de sangre. Todos los benet
notables en la herida, logrando una cicatrd
éptima.La respuesta del co X
ala injuria durante un procedimie “-.~'.-
s un componente central en la planifica
todo procedimiento. El proceso de cuk
cicatrizacién de las heridas es tipicames
dido en tres fases (inflamacidn, p
remadelacion), comprendiendo unamu
componentes tisularesy humorales quein
tdan entre si,a fin de restaurar el tejidolk
Las plaquetas y las citoquinas liberadas
de sus granulos densos (Factores de crec
son factores fundamentales en la modulac
este proceso. El Plasma Rico en Flaguet
una alta concentracion de plaquetas,que
proteinas bicactivas y los factores dec
necesarios parainiciary acelerar lareges
tisular,

Al

Doz
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A - Sangre antes de la centrifugacion.
Separacidn del plasma y los gldbulos rojos.
A = Centrifuga utilizada,

B - Separacion del PRP y el PPP.
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En particular, el factor de crecimiento plaque-
tario (PDGF),y el Factor de Transformacion beta
(TGP-B), los cuales incrementan y estimulan el
depdsito de la matriz extracelular,

Contraindicaciones:son muy pocas.Solamen-
te en pacientes que hayan tomado aspirina o
antiinflamatorios desde 7 a 10 dias previo al
procedimiento, tengan mala red venosa, o en-
fermedad hematolégica con Trombocitopenia
moderada o severa (Menor a 100.000 plaquetas
® mimd,

Material y método

La dermoabrasion quirirgica consiste en la
remocién de la epidermis y la dermis superficial
a través de un proceso abrasive manualmente
controlado, que da como resultado la atenua-
cion de las irregularidades de contorno y regu-
lariza las alteraciones en la pigmentacidn de la
piel danada.

Tecnica

La entrevista prequirdrgica es para evaluar
las reales expectativas de mejoria que tiene

el paciente y saber si podremos satisfacerlas.

s recomienda al paciente evitar la ingesta de
acido acetil salicilico para evitar la antiagrega-
cion plaquetaria. También se debe investigar
el consumo de Retinoides orales que puedan
retardar la cicatrizacion.

Otro factor de importancia a investigar es
la existencia previa de Herpes Simple o Zoster,
lo que determinara la indicacion perentoria de
antivirosicos especificos.

Se prepara el paciente 15 dias antes con
cremas con hidroquinona y acido retinoico
en aplicacién nocturna.’ Se solicitan analisis
prequirdrgicos para descartar alteraciones en
la coagulacion.,

El dia de la cirugia se cita a la paciente una
hora antes, A la llegada a la Clinica se constata
que haya firmado el consentimiento informado,
s toman fotografias y se lo pasa al quirdfano.

El personal del Servicio de Hematologia de
la Clinica le extraerd 40 cc.de sangre venosa con
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Citrato de Calcio y traslada dicho ma
rectamente rotulado con el nombred
al laboratorio donde se procedealap
del PRP v &l PPE proceso qué demors
Y 20 minutos,

S desengrasa la piel de la zonaa
alcohol y acetona. Luego se marcan &
tratar con lapiz dermografico. Se dek
tar en lo maximo posible las unidades
faciales y sus limites asi como |a sime
dreas de tratamiento.

Se coloca una via de administrack
Nosa y s& suministra pre
por Fentanilo, Midazolan y Metoclopr
conecta el oximetro de pulso. :

Luego de la desinfeccion v |a prep
los campos quirdrgicos se realiza kain
con anestesia local tumescente prep
500 mil. de solucidn fisioldgica, 30 mii
caina al 2 % con epinefrina, 1 mLdea
1:1000 y 10 ml. de bicarbonato molart
una bomba de infiltracidn peristaltica. &l
dio de infiltracidn es de 250 a 300 miS
la accidn vasoconstrictora y analgesic
salucion infiltrada a nivel subdé

Se debe seleccionar a lija o las fi
adecuadas para las unidades esteticas)
de lesion que deberemos tratar, Acont
se realiza la dermoabrasién llzgando:
unidn dermoepidérmica eulden [
rocio sangrante, tratando de no profung
mds para evitar cicatrices permanente
fundidad del procedimiento esta en|
con la velocidad de la fresa, el didmetn
granulos de diamante y la presion que
cirujano sobre la piel. Una de las vent:
tecnica tumescente consiste en que ko
adguieren una firmeza tal que facili i
medida la abrasion no siendo necesariala
de un asistente para tensar la piel. Una!
minada la abrasidn se debe cubrir la 200
compresas himedas en solucion wm
para favorecer la uammnsrri:ﬂﬁn]r_
sangrado. Otra de las ventajas de la tum
cia® reside en el hecho que |a gran canti
liquido presente, que fluye espontingan
la piel abrasionada facilitando el e

7 ™ -5 T
SR L 1T L



ada la dermoabrasion con lija y/o
3 |a piel suavemente con solucion
38 humedas. Somos partidarios de
siva que combina un aposito
permeable y el PRP obtenido
| mismo paciente en forma de
ubre la zona abrasionada.

ntibioticoterapia, analgésicos y

e cita al paciente para control
oras donde se indica agua termal y
& frias las primeras 72 horas. En nues-

peratorio menos prolongado
picazdn
mas rapida

para el paciente

widencia de hipo e hiperpigmen-
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Las posibles complicaciones de la
dermoabrasion quirdrgica son
milia

eritema persistente

infeccidn

exacerbacion del herpes simple
cicatrices

hiperpigmentacion
hipopigmentacién

Es fundamental para evitar estas complica-
ciones actuar en forma preventiva, mediante la
administracion de antiherpeticos orales, y el uso
de cremas despigmentantes.

La época del ano ideal para realizar este
procedimiento es el otofo o invierno, siempre
y cuando el paciente no practique deportes en
la nieve y utilizacidn de protector solar luego
del procedimiento.

Segqun algunos informes, los monitores de las
computadoras emiten radiacién luminica muy
importante y se debe instruir a los pacientes
para que utilicen filtros solares cuando trabajan
muchas horas frente a una computadora,

Conclusion

Basados en nuestra experiencia® y la de
otros colegas con el PRP, decidimos utilizarlo
como tratamiento topico en la dermoabrasion
quirdrgica.

Motamos que cuando colocamos PRP en la
herida se acelera el proceso de granulacidn del
tejido, permitiendo una mejor cicatrizacion y
epitelizacion lo que se traduce en menor tiem-
po de recuperacion.Todo esto lleva a un mayor
confort del paciente y una mejor aceptacion del
procedimiento.

Estas propiedades del PRP se deben a los
factores de crecimiento plaquetarios y al ibrind-
geno, los cuales favorecen la revascularizacion
y migracion celular in situ.



# Procedimentos Estéticos Minimamente Invasivos

5,

Fig. 4 - Freza de diamante montada en torno neumatico.
Fig. 5 = Anestesia tumescente.
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Capitule 21 - Utilizacion de PRP como Curativo de la Dermoabrasidn Quirdrgica =

| es (A) y después (B) de la aplicacion del PRP.
Aplicacion topica al finalizar la dermoabrasion.
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Fig. 8 - Pre [(A) y 5 dias post (B) dermoabrasion v PRP en cicatriz frontal.
Fig. 9 - Pre [A) y post (B) dermoabrasion y PRP en secuelas de acne.
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Capitulo 21 - Utilizacion de PRP como Curativo de la Dermoabrasién Quirdrgica =

128
E n

10e 1A, B - Pre y post dermoabrasion y PRP del labio superior.
12A & B - Pre y post dermoabrasion y PRP de la region frontal.

.
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CAPITULO

i on, Nicolas lzurrategui,
A0 , Gabriel Bonesana,
onton, Lorena Martinez

Lift pertenece a la familia de los
05 de estiramiento facial minima-
W0s, Nace de la combinacion de
i£ds que nos han demostrado su
anencia en el tiempo y que
.i:epla:iﬁn y satisfaccion por
0% pacientes a lo largo de mas de
Bajo. Nunca debemos olvidar que
rejuvenecimiento facial los resul-
orios mientras que las secuelas
UITiFsen permanentes por lo que
mosseleccionar técnicas con bajo
plicaciones y secuelas. El Combi
. sticas que lo hacen Unico en
mportantes como la sequridad, la
esultados y su reproducibilidad
peradores. Algunos de sus ras-
85 5on la forma y extension de
83 de decolamiento, el método
B as estructuras profundas y los
[#Ccion entre otros detalles,

'_|r= 0 facial se observa en los
ales por lo que @l tratamiento
miento debe encararse en estos
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Historia

Las primeras antecedentes de la cirugia de
rejuvenecimiento facial cominmente conocida
coma Lifting o Ritidectomia o Meloplastia datan
de principios de 1900, implicaban una limitada
reseccidn vy decolamiento de piel.Este concepto
CON mayor o menor diseccion se mantuvo vigen-
te hasta que en 1976 Mitz y Peyronie describen
el SMAS como una entidad anatomica.

Los Cirujanos Plasticos comenzaron a partir
de ahi a hacer Ritidectomias con manipulacion
del SMAS, ya sea por colgajos, plicatura o imbri-
cacién acompanada en general de un amplio
decolamiento de piel. Estas reformas a la técnica
original de1900 trajeron resultados mejores y
mads duraderas, pere con ello también se pro-
dujoun incremento en la incidencia de lesiones
nerviosas, necrosis, hematomas ¥ morbilidad
post operatoria.

En los *90, ritidectomias mas complejas,
con despegamientos subperiosticos entraron
al arsenal de técnicas, resultando en alguna
mejoria pero incrementando el riesgo de lesion
del nervio facial, anormalidades del parpado
inferior y edema y morbilidad de 6 a 12 meses.
Debido a este incremento de los riesgos, en una
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sociedad cada dia mas exigente con los temas
médico-legales, se hace evidente la necesidad
de un procedimiento efectivo pero a la vez mas
sequro,

En 1999, Ziya Saylan' introduce la Ritidecto-
mia en 5 como solucidn a este problema.

Este procedimiento era mas conservador
pero todavia sequia brindando resultados efica-
ces para hombres y mujeres entre 40 y 60 afos,
minimizando los riesgos.

La clave de esta técnica era que la plicatura
del SMAS se podia realizar en un pequerio espa-
cio y era firmemente anclada a los tejidos pro-
fundos de la regidn zigomatica. Sin embargo el
S-Lift resulto en muchos aspectos inconsistente
debido a la perdida precoz de los resultados y a
diferentes secuelas cicatrizales que provoca por
distorsién de la oreja.

Las ultimas creaciones en este sentido las
constituyen el Quick Lift de Dominic Brandy® y el
MACS-Lift de Tonnard y Verpaele® demostrando
una tendencia muy grande hacia este tipo de
precedimientos minimamente invasivos.

Material y Método

Muestro enfoque y combinacidn de mé-
todos v técnicas, de alli el nombre “Combi® se
enfoca en cada uno de los tercios faciales de
la siguiente forma. Para solucionar la calda del
tercio superior y mas especificamente la cola de
las cejas recurrimos a un reposicionamiento de
la misma mediante el tensado del borde lateral
del la porcion orbitaria del muscule orbicular
de los parpados. Combinamos esto con la mio-
tomia percutdnea® del corrugador a nivel del
entrecejo.

Para solucionar la caida del tercio medio y
disminuir la profundidad del surco nasogeniano,
utilizamos la combinacién de la reseccién en
tiras del SMAS y la grasa suprayacente en un
diserio mas lateralizado diferente al de Baker,”
¥y aprovechamaos ese material fibrograso prove-
niente de la reseccion del SMAS para utilizarlo
coma material de relleno autdlogo inyectado en
el surco nasogeniano, Optamos por la SMASec-
tomia pues hallamos aspectos negativos en la
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plicatura en bolsa de tabaco: un abult
central que requiere recortes, que I!'.:
medio facial es minima y que los resu
pierden en corto tiempo.

Para mejorar el tercio inferior, prngi
te el reborde mandibular (jowl) se com
sutura borde a borde de |a brecha dejad
reseccion del SMAS con un vector Supeid
no suturado con un doble solenoided

Para mejorar el dngulo cervical rect
a la creacidn de una solapa desd » 8
pasterior del platisma que nos posi
traccion independiente del mismao, !
una Laserlipolisis’ con laser de Nd:Wi
adiposidad submentoniana
Técnica Quirdrgica

La seleccidn del paciente paran
cimiento facial es muy importante. 5
prestar especial atencién a los de
paciente y a las posibilidades técnicasg
cionar la problematica individual quel
Se efectia un chequeo completo dé
una evaluacidn cardiovascular parad
problemas de coagulacion e hiperte
debera suspender la ingesta de aspir
dias antes de la cirugia. _

El dia de |a cirugia el paciente
darayuno de 6 horas. Al arribo a la clinical
el consentimiento informado a la o
continuacion se tomaran fotografiasd
y del cuelle, Se realiza la marcacion de
siones y de las zonas a infiltrar.

En la sala de operaciones se colo
venosa para la administracion de premé
y antibioticoterapia intraoperatoria y 5
el oximetro de pulso, |

Se desinfecta la piel y el cuero cat
con iedopovidona. A continuacidn |
un tapon de gasa en el conducto aud
terno y se inicia la infiltracion de 13
tumnescente tibia preparada con 500
solucion fisioldgica, 30 ml. de Lidoda
con epinefrina, 1 ml. de adrenalina 1
ml. de bicarbonato molar, Se utiliza o
peristaltica con tubuladura de PVC o



uerlock adosada a una aguja 27 G.En
tran entre 100y 150 ml. de solucion
T Cara,

B2 terminada la anestesia se efectia
isis de la region submentoniana a
88 accesos (submentoniano y por
mbos [dbulos auriculares), Una vez
sta etapa se efectian las incisiones
ilizando una hoja de bisturi numero
anenlaregién temporal prepilosa se
z .r-_'; un bisel suficiente para asegurar
icia de foliculos pilosos viables que
debajo del colgajo cutaneo después
ique aseguren, tras el crecimiento
idichos foliculos, el camuflaje final

-.l_:'-- la incisidn transcurre por el
de la patilla hasta un punto ubi-
JOF éncima del extreme superior de
B de la oreja. Luego baja por la piel
imetiéndose por detras del trago en
iendo recta hasta el ldbulo en
LLuego contornea el lobulo auricu-
pbre | piel de la cara posterior de la
M por encima del angulo cervicoau-
jBvitar |a piel sebdcea del surcoy los
Bs flesgos de mala cicatrizacidn. En
pital preferimos también la incisidn
bisel al igual que lo hacemos en la
[ -."_Iu del colgajo facial se realiza con
plano subcutaneo mientras que en
pital preferimos al diseccion con
vitar la profundizacion y la lesion
ficular posterior. En la mayoria de
fiseccion se extiende hasta cinco
jpor delante del trago, un centime-
0 de borde piloso tempaoral v dos
& par debajo de l6bulo en la region

Biectuar una hemostasia exhaustiva
i los riesgos de hematoma.

paso consiste en la SMASec-
iha 1ca la region supraparotidea en
ilica.Se van retirando tiras de tejido
fon lo que se evita la sobrereseccion
dizacion de la reseccidn, Con

!Ia
1

[l
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" Capitulo 40 - El Combi Lift =

una pinza se va calculando si la reseccidn es
suficiente para corregir la flaccidez facial.

Terminada la SMASectomia se controla la
hemaostasia y s sutura la misma borde a borde
compensando ambos en sentido vertical con
un doble solenaide de nylon 470,

Para tensar el misculo Platisma se levanta
una solapa independiente de un centimetro de
ancho por uno de largo que se fija en la region
mastoidea con dos puntos de nylon 4/0.

En la region prepilosa temporal se levanta
una solapa de 0,5 cm por debajo del borde
piloso, a continuacion se identifica el borde del
musculo orbicular de los parpados y se efectian
tres puntos de plicatura con nylon 4/0 desde
dicho mudsculo a la fascia temporal con lo que
tensamos el misculo. Favorecemos asi la eleva-
cion de |a cola de la ceja y la atenuacion de las
patas de gallo,

Finalmente después de volver a controlar
la hemostasia se efectua la compensacion del
colgajo cutaneo adaptindolo mediante una
traccidn en el vector mas comnveniente y resecan-
dalos excesos sl ningdn grado de tensidn sobre
los futuros bordes de la herida.

La sutura final se realiza en forma intradér-
mica continua con monocryl 4-0,

Resultados

La técnica Comby Lift, con desgrasado,
reseccion de SMAS | solapa v sutura en doble
solenoide combinada con Laseripdlisis de la pa-
pada,a diferencia de otras técnicas, nos permite
una traccion firme vy duradera del colgajo, sin
abultamientos en la region media de la mejilla.
Con la seguridad de una doble fijacién debida
al doble solenoide concéntrico mas la solapa
gue tracciona desde otro punto de fijacién los
resultadaos son mas notables v duraderos.

La combinacidn antedicha reduce el abulta-
miento de los tejidos profundos pero también
brinda una traccién mas firme y homogénea en
la direccion deseada con la ventaja de un anclaje
de superior calidad,

Los autores observaron que todos los pa-
cientes tuvieron una mejoria significativa, simi-
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lar y en algunos casos hasta superior que con
otras técnicas mas invasivas.

Aquellas personas con angulos mandibu-
lares mas marcados ¥ minima acumulacion
adiposa cervical y facial son las mas favorecidas
con esta tecnica.

El autor observo que los resultados al afo
fueron mejores que las de la ritidoplastia tra-
dicional.

Muestra estadistica de los dltimos dos anos
realizando esta técnica incluyen 325 pacientes
operadas.

Las complicaciones del Comby Lift fueron
minimas y consistienron en:

B Hematoma en 5 casos de pacientes con an-
tecedentes de hipertensidn.

B Equimosis y edema persistente en 15 pa-
cientes que requirieron drenaje linfatico
kinesico.

B Necrosis en pequena area retroauricular en
4 pacientes con antecedentes de consumo
de tabaco.

B Cicatriz hipertréfica retroauricular en 1
£aso,

B Infeccion en dos casos,

Discusion

El Comby Lift es un procedimiento que ofre-
ce las ventajas de la anestesia local, la posibilidad
de realizarse en régimen ambulatorio, no llevar
vendaje compresivo incomodo y notorio, las
minimas complicaciones que presenta y poca
perdida de dias laborables para el paciente.

La Laserlipdlisis de la papada da al cuello
un cambio en su textura v la porcidn temporal
del trazado quirdrgico brinda mejoria a la zona
periocular v la cola de las cejas.

El procedimiento se combina perfectamente
con la blefaroplastia tanto superior como infe-
rior, rellenos de grasa autdloga o sustancias sin-
téticas en menton y pdmulos asi como peeling
quimicos y ablacion laser.

Conclusiones

Una nueva variacidn de la técnica Ritidec-
tamia minimamente ivasiva brinda al mismo
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tiempo un gran soporte al Sistema M
Aponeurdtico Superficial de la cara y @
devolviendo definicidn a la linea de lin
mandibula.

Los autores tienen una larga expen
ritidectomias desde hace 25 anos habi
lizado muchas variantes de lifting conw
AT hperlustucn enduscnplm, Extende

cia presentan esta vanante que deng
Comby Lift.

Las diferencias con otros lifting
te invasivos son:
® Mo serealiza pre-reseccion de la piel
ma es seccionada al momentode fin
procedimiento.
La parte superior de la incision 58 éxi
la regidn temporal pero no modain;
pilosa temporal Es importantelaang
de 45 en la incision del colgajo temg
el pelo crece a través del colgajos
después.

la plicatura del muasculo orbicular sa
fascia temparal,
La miotomia percutanea de los cong
relaja el entrecejo.
Enlugar de 2 bolsas de tabaco hayu
solenoide v menor abultamiento peé
seccion de SMAS sobrante y el desgr
El vector de avance ronda los 60

y mejorando el drea cervical,
La laserlipalisis submentoniana, s
viana el colgajo y quita volumen,
estimula el proceso de retraccion
brindande una mejoria en la calid
piel ._
Se reutiliza e tejido fibroadiposo rese
SMAS como material de relleno aul
El procedimiento es aplicable enp
de todas las edades por la posi
reseccion de mayor cantidad de p
regidn cervical. 1
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Fig. 4 - Compensacion cutanea pre y retroauricular.
Fig. 5 - Sutura final.

Fig. 6 - Musculos sobre los que se realiza la miotomia percutdnea.
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B - Pre y post 6 meses.
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Fig. ® = Pre y post 6 meses.
Fig. 10 = Pre y post 9 meses,
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