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Resumen

Desde que, en 1976, Mitz y Peyronie describieron el sis-
tema musculo-aponeuroético superficial (SMAS), el estira-
miento facial SMAS se ha popularizado y ha pasado a ser
un tipo de operacién con la cual se comparan otras ciru-
gias. La idea del autor de estirar todo el SMAS en direccion
de la zona temporal se pone en practica en la técnica qui-
rdrgica “estiramiento del SMAS en la zona temporal me-
diante incisiones minimas y ocultas”. Este estiramiento am-
bulatorio del SMAS es util para cambiar la “mascara de la
tragedia” por la “mascara de la comedia” en casos de em-
bellecimiento, laxitud del tejido blando, ptosis facial precoz
y cirugia de revision de estiramientos faciales.

Objetivo: desarrollar un método ambulatorio seguro y efi-
caz para estirar la mascara facial, ya sea como procedimien-
to Unico o combinado con otros métodos de embellecimien-
to y rejuvenecimiento. Métodos: después de inducir la anes-
tesia local, se realizan incisiones en la region temporal de 1
a 1,5 cm a ambos lados de la linea coronal al nivel superior
del musculo temporal, debajo de la linea de la cresta tempo-
ral superior. Se hace una diseccion roma en la zona tempo-
ral entre la linea coronal y la del cuero cabelludo en el espa-
cio entre la gélea y la fascia temporal. La galea, que presen-
ta el SMAS, se levanta y se fija mas alto a la fascia temporal
con uno o dos puntos de sutura. Después de esto, se cierra
la piel con puntos Unicos. No se necesita ningin vendaje. El
cabello se lava al dia siguiente y los puntos se retiran en 7
dias. Resultados: este estiramiento del SMAS en la zona
temporal es un agradable procedimiento ambulatorio de fin
de semana que cambia la expresion, embellece y rejuvenece
la piel, los ojos, las cejas y los pdmulos, y también afecta la
zona inferior del rostro. Ademas este procedimiento se pue-
de combinar con otros, como por ejemplo rinoplastia, acre-
centamiento del menton y los labios, reduccion y acrecenta-
miento de grasa, alisamiento cutaneo o blefaroplastia. Con-
clusion: el “estiramiento del SMAS en la zona temporal me-
diante incisiones minimas y ocultas” ofrece un método am-
bulatorio seguro y eficaz para cambiar la expresion y embe-
llecer, especialmente en pacientes jévenes, como asi tam-
bién rejuvenecer la laxitud precoz y la ptosis facial, y para re-
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visar estiramientos faciales. El proceso de recuperacion, muy
breve, permite que las pacientes sigan adelante con su vida
normal, que trabajen y continGien con sus actividades socia-
les. EI SMAS en la region temporal es uno de los métodos
de cirugia de embellecimiento del rostro.

Introduccion

Treinta afios atras, el autor empez6 a corregir el sistema
musculo-aponeurético superficial (SMAS) en la ritidectomia.
Se desperto el interés por el tema tras las conclusiones de
Tessier en 1974, que describian el SMAS. Dos miembros
de su equipo, Mitz y Peyronie, dieron amplia difusién a es-
tas conclusiones en 1976.* Desde entonces muchos autores
han dedicado sus esfuerzos a estudiar el SMAS, lo cual ge-
ner6 gran cantidad de métodos y publicaciones. Desde que
empezamos el tratamiento de estiramiento del SMAS, he-
mos hecho distintos tipos de disecciones y movilizaciones.
La diseccion, grande en un comienzo, se volvid mas limita-
da hasta llegar a las dimensiones que consideramos apro-
piadas para lograr resultados satisfactorios. En 1995, el au-
tor comunicd por primera vez su idea de realizar Unicamen-
te el estiramiento del SMAS en la zona temporal, como tra-
tamiento del SMAS supracigomatico con efectos sobre el
SMAS infracigomético, es decir, sobre todo el SMAS.2 En
manos del autor, este método en particular se convirtié en
un procedimiento ambulatorio de rutina para el embelleci-
miento, presentado y demostrado en todo el mundo.

El concepto

En el arte y en el teatro, los rostros denominados “mas-
caras de la tragedia y de la comedia” son bien conocidos y
se utilizan para expresar la edad y la condicion. La misma
idea del estiramiento de la zona temporal es facil de crear
en la mente de cualquier mujer, bella o no (fig.1).

El concepto del método quirdrgico del autor, denominado
“estiramiento del SMAS en la zona temporal mediante inci-
siones minimas y ocultas”, se basa en levantar “la mascara
facial subcutanea”, el SMAS junto con el rostro y sus ele-
mentos mas importantes, ya que el tejido blando y la piel es-
tén fijados al SMAS en la region temporal (fig.2). Con la
edad, el craneo pierde volumen y aparece la ptosis en el
SMAS, lo cual se puede denominar SMAS flojo, y la laxitud
de la piel otorga al rostro una expresion triste y fatigada.
Por otro lado, la estructuracién y el posicionamiento de los
diferentes elementos faciales no s6lo se pueden emplear en
la ptosis facial de individuos ancianos. También en pacien-
tes jovenes, los angulos pueden acentuar una expresion tris-
te. Fijar el SMAS en una posicion mas alta también permi-
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Figura 1. Las mujeres, sin excepcion, estan solicitando un estira-
miento del rostro en la regién temporal.

Figura 2. Mecanismo para estirar la mascara facial del SMAS en la
zona temporal desde un punto. Efecto sobre las estructuras faciales.

te volver a colocar en posicion las otras estructuras faciales
del tejido blando (fig.3). Al cambiar la posicién del SMAS se
restablecen los angulos, formas y proporciones estéticos, lo
cual permite embellecer y rejuvenecer, otorgando un aspec-
to alegre y juvenil y una expresion sonriente no sélo en per-
sonas mayores. En pacientes jovenes, el objetivo del “esti-
ramiento del SMAS en la zona temporal” debe ser embelle-
cer, sobre la base de la estética.

Descripcion anatomica de la zona temporal
y el SMAS

El SMAS se extiende desde la platisma hasta el frontal y
desde la galea hasta el vértice, representando la misma ca-

i

Figura 3. Estan marcados los puntos de sutura del estiramiento del
SMAS en la zona temporal: primero en direccion a la ceja y el ojo,
segundo hacia la zona inferior del rostro. Cada uno seria suficiente
como para resolver distintos problemas del rostro.

pa anatémica.® Descansa profundamente bajo los vasos
subdérmicos y superficialmente con respecto a los nervios
faciales. Actla como suspension de la piel facial supraya-
cente y distribuye las fuerzas de la expresion facial.*®

La galea como la parte superior del SMAS se presenta
como un tejido musculo-aponeurético, y se extiende desde
la frente hasta el occipucio y desde el vértice hasta el arco
cigomatico.®

La region temporal o la “bolsa temporal” se ubica sobre el
musculo temporal, bordeada arriba por la linea de la cresta
temporal superior, adelante por el borde orbital lateral y de-
bajo por el arco cigomatico.”™ La capa que cubre el muscu-
lo temporal es una aponeurosis brillante y gruesa, la fascia
temporal, también descrita como “capa superficial”, “fascia
temporal superficial”, “fascia temporal intermedia”, etcéte-
ra.>1017 Al nivel del borde orbital superior, la fascia tempora-
lis se divide en dos: capa superficial y profunda. Estas capas
faciales encierran la almohadilla grasa intermedia.

Una zona importante de la region temporal es la arteria
temporal superficial, facilmente palpable. La vena sigue el
mismo patrén.*® La rama frontal del nervio facial, que iner-
va el musculo frontal, el orbicular del parpado y el corruga-
dor superciliar, siempre es interna e inferior a la rama ante-
rior de la arteria temporal superficial.*®* Descansa en la ca-
pa profunda del tejido graso interpuesto entre la extension
supracigomatica del SMAS y la valva superficial de la apo-
neurosis temporal. Se considera que se desplaza a lo largo
de una linea que conecta la base del trago hasta un punto
1,5 cm por encima de las cejas.?°

Métodos

Después de inducida la anestesia local, se realizan incisio-
nes temporales de 1 a 1,5 cm a ambos lados, sobre la linea
bicoronal, a nivel del tercio superior del musculo temporal,
justo por debajo de la linea de la cresta temporal superior.
La incision abarca la piel, la capa de grasa subcutanea y la
galea (fig.4A). Con el mango del escalpelo se realiza una di-
seccion roma por la region temporal hasta la linea del cue-
ro cabelludo en el espacio entre la gélea y la fascia tempo-
ral (fig.4B). La galea se sutura en tres pasos simples: 1) con
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Figura 4D.

Figura 4B.

una aguja de didmetro grande, se introduce un hilo de sutu-
ra no absorbible 3.0 en el espacio subgaleal en direccion a
las cejas, y se realiza una puncién a través de la galea y de
la piel (fig. 4C); 2) la aguja se vuelve a introducir en la mis-
ma puncion y se pasa en forma subcutanea, para luego rea-
lizar otra puncién a través de la piel hacia la zona inferior
del rostro (fig. 4D); 3) la aguja se introduce bajo la gélea a
través de la misma puncion del paso 2 en direccion de la in-
cision (fig. 4E). Es necesario completar los tres pasos para
fijar la galea. El punto siguiente se realiza a través de la fas-
cia temporal en direccion hacia arriba (fig. 4F). La sutura de
la galea a la fascia temporal se hace bajo presién elastica.
De este modo, todo el SMAS se eleva en direccidon tempo-
rooccipital. La galea, presentando el SMAS, se eleva y se fi-
ja mas alto a la fascia temporal con uno o dos puntos de ca-
da lado. Después de esto, la piel se cierra con puntos Uni-
COS Yy no es necesario ningun vendaje (fig.4G). Al dia si-
guiente se recomienda lavar el cabello para eliminar los re-
siduos de sangre. Los puntos se extraen en 7 dias.

Figura 4C.

Figura 4E.

Figura 4F.

Figura 4G.

Resultados

Entre enero de 1993 y mayo de 2001 se oper6 a 716 pa-
cientes. Sus edades variaron entre los 19 y los 53 afios. La
operacion se realiza en forma ambulatoria, y después de la-
vado y peinado su cabello, las pacientes pueden retomar su
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Figuras 5 Ay B. Antes e inmediatamente después del estiramiento
del SMAS en la zona temporal y la rinoplastia. La ausencia de sig-
nos visibles de la operacion permite retomar la vida social de inme-
diato.

vida normal ese mismo dia (figs. 5A y 5B). El estiramiento
del SMAS en la zona temporal tiene efectos sobre la region
supracigomatica: reduce las arrugas laterales y de la frente;
levanta el extremo de las cejas y el canto lateral de los ojos;
disminuye las patas de gallo, eleva la almohadilla grasa de
las mejillas mejorando la prominencia de los pomulos y ten-
sa la piel (figs. 6A y 6B). Los efectos sobre la zona inferior
del rostro son colaterales. Eleva las comisuras de la boca;
mejora la adaptacion de la piel reduciendo la flaccidez de las
mejillas; brinda un perfil algo méas nitido de la mandibula
(figs. 7A'y 7B). El método da excelentes resultados, princi-
palmente en pacientes jovenes y de mediana edad, en quie-
nes la zona inferior del rostro estd minima a medianamen-
te afectada. Los tejidos se vuelven a colocar en una posicién
juvenil mas elevada. Se preserva el cabello de la region tem-
poral. No hay cicatrices visibles, ningtn signo de interven-
cion quirdrgica y tampoco un aspecto de “recién operado”.
Puede haber una tensién moderada en el rostro durante al-
gunas horas o dias. La sensacion es generalmente agrada-
ble. Sélo 7 pacientes describieron la tension como inconve-
niente durante uno o dos dias. Durante la primera noche, 5
pacientes comunicaron cefaleas. En el primer dia después
de la cirugia no hay inflamacion y las personas que trabajan

Figuras 6 Ay B. Antes y después del estiramiento del SMAS en la
zona temporal. Elevacion visible del extremo de la ceja y el canto la-
teral del ojo, reduccion de las patas de gallo y elevacién de la almo-
hadilla grasa de las mejillas en una mejor prominencia sobre el p6-
mulo; tensién y embellecimiento cutaneos.

pueden hacerlo normalmente. En aproximadamente el
30% de las pacientes puede aparecer, en los dias 2 y 3, una
inflamacion en la zona inferior de las cejas, la cual se pue-
de prevenir reposando en posicion supina durante los pri-
meros 2 dias. Dos pacientes presentaron hematomas de los
parpados inferiores, unilaterales en una y bilaterales en la
otra. Tres pacientes comunicaron formacién de costras con
liquido por debajo de éstas. EI motivo fue la interposicién de
cabello en el punto para fijar la galea. Después de su extrac-
cién, las heridas sanaron en aproximadamente dos dias.
Una paciente més tuvo el mismo problema en otro pais y
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Figuras 7 Ay B. Antes y después del estiramiento del SMAS en la
zona temporal. Cambios visibles en las regiones supra e infracigo-
matica. Se logra embellecer y rejuvenecer el rostro.

un cirujano ha extraido el punto. No se observaron otras in-
fecciones, ni tampoco hematomas o lesiones de los nervios
faciales. En ciertos casos se puede formar un pliegue palpa-
ble que se mantiene una semana en la region temporal.

Lo mas importante en el estiramiento facial es la fijacion
a largo plazo. Hay numerosos factores que actian contra la
estabilidad facial, como la gravedad y los gestos. La longe-
vidad del resultado mejora debido a la fijacion del SMAS.
Esto es mas notable afios después de la cirugia en casos de
estiramiento unilateral del SMAS en la zona temporal con
pardlisis facial y anomalias del canto postraumaticas y pos-
quirdrgicas (figs. 8A'y 8B).

Dos pacientes cuestionaron el resultado estético, pues no
notaron ninguna diferencia pese a las demostraciones foto-
graficas. El efecto de elevar los &ngulos tampoco fue lo bas-
tante satisfactorio para 5 pacientes. En 3 de estos casos, la
operacion se reiterd de 3 a 5 afios después.

Figuras 8 A y B. Antes y después del estiramiento unilateral del
SMAS en la zona temporal con paralisis facial. Un resultado a 4
afos. Se eleva todo el lado izquierdo y se ubica la nariz en el medio
mediante el estiramiento del SMAS en la zona temporal.

Discusién

Actualmente hay muchas técnicas para el estiramiento fa-
cial: ritidectomia convencional, estiramiento facial compues-
to, ritidectomia de capas profundas, sub-SMAS, estiramiento
facial extendido, estiramiento temporofacial subcutdneo
combinado con suspension del SMAS, elevaciéon del SMAS
interno con extraccion importante de piel de la zona tempo-
ral y estiramiento temporal con el método de blefaroplastia,
pero la técnica de estirar Unicamente la piel ya esta obsole-
ta. Se han propuesto nuevas técnicas como estiramiento
subcutaneo endoscépico y del SMAS, subperiéstico, de to-
do el rostro, de las cejas, etcétera.?**® No hay un acuerdo
general ni tampoco una respuesta definitiva acerca de la téc-
nica quirargica mas eficaz o preferible para cada caso espe-
cifico. Esto se debe a la naturaleza subjetiva de la estética y
del deseo de las pacientes, a las diferentes destrezas quirdr-
gicas y a la anatomia.

En los Ultimos afios cada vez mas pacientes solicitan un
mejoramiento facial, pero rechazan cualquier estiramiento
convencional con cicatrices preauriculares. Esperan un re-
sultado Optimo con una cirugia minima y un tiempo de re-
cuperacion acorde con los hébitos de la vida moderna. El
estiramiento del SMAS en la zona temporal con incisiones
minimas y ocultas es el método preferido por nuestras pa-
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Figuras 9 Ay B. Antes y después del estiramiento unilateral del SMAS
en la zona temporal, una rinoplastia y una lipoescultura ultrasénica del
doble mentén. Problemas anatomicamente diferentes del rostro se
resuelven en una sesién mediante distintas técnicas quirdrgicas.

cientes como solucion éptima para el embellecimiento del
rostro, al tiempo que preserva un aspecto natural.

Conclusiones

Este estiramiento del SMAS en la zona temporal es un
procedimiento ambulatorio de fin de semana que rejuvene-
ce y embellece la piel, los ojos, las cejas y los pémulos, y
que fundamentalmente transforma la expresion. En mujeres
jovenes, por lo general sélo se necesita un punto de sutura
por lado para elevar el canto lateral de los ojos y las cejas,
y para volver a levantar la grasa cigomatica ptésica de mo-
do de formar una buena prominencia en el maxilar superior.
También se puede combinar este procedimiento con otros
como rinoplastia, aumento de la barbilla y los labios, reduc-
cién y aumento de grasa, alisamiento cutaneo o blefaroplas-
tia (figs. 9A y 9B).

El estiramiento del SMAS proporciona un método seguro
y eficaz para embellecer el rostro, para rejuvenecer la laxi-
tud, la ptosis facial precoz y también someter a procedi-
mientos de revision algunos estiramientos faciales.
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