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Técnicas adyuvantes
de rejuvenecimiento facial

B. Mole

Las técnicas no quirdrgicas de rejuvenecimiento han recibido poca atencién durante
mucho tiempo, pero en la actualidad incluyen los procedimientos mds invasivos. Des-
pués de haber demostrado ampliamente su eficacia (aunque limitada en el tiempo), el
uso combinado de la toxina botulinica y de los procedimientos de llenado o de restaura-
cién de los voltiimenes (productos de llenado o fillers, inductores, lipollenado) completa
con éxito o retrasa la realizacion de las técnicas mds agresivas. La toxina botulinica,
carente de riesgo potencial porque siempre es reversible, presenta una extension ofi-
ciosa de sus posibilidades y su inyeccion es el acto de medicina estética mds realizado
en el mundo. La eleccién de los productos de llenado o de restauracioén de los voltime-
nes es mds compleja y requiere un conocimiento adecuado de la reologia para adaptar
la técnica a las necesidades; las complicaciones de los productos de llenado no son
desderiables y en ocasiones son dramdticas. La induccion colagénica es un fenémeno
conocido recientemente que permite explicar la eficacia «enigmdtica» de la mayoria de
los procedimientos no invasivos: la pérdida de la actividad fibrobldstica y la desecacién
de la matriz extracelular con el tiempo pueden restaurarse actualmente de forma eficaz
e incluso duradera. Ademds de las técnicas de eficacia ampliamente demostrada (pee-
lings, ldser) han surgido decenas de alternativas terapéuticas de «rejuvenecimiento»
cuya eficacia se basa en diferentes principios: estimulacién colagénica por luz, ultraso-
nidos, inductores inyectables, mesoterapia, mecanotransduccién, calor; eliminacién de
los excesos por lipdlisis quimica o térmica; reposicionamiento de los voltimenes con hilos
de suspension; mejora de la calidad de la piel mediante microinyecciones de plasma rico
en plaquetas (PRP), fotomodulacién cutdnea mediante diodo emisor de luz (LED, light
emitting diode), mesoterapia, polidioxanona (PDO), etcétera. La eficacia esperada de
todas estas técnicas se basa sobre todo en su combinacién, la repeticion de las sesiones y
un mantenimiento periddico. La mayor dificultad es, sin duda, la seleccién adecuada de
los pacientes y el manejo de unos medios técnicos que requieren inversiones importantes
y continuadas.
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H Introduccion

En muchos casos, las técnicas adyuvantes de rejuve-
necimiento facial se descuidaron inicialmente por los
cirujanos, debido a sus resultados limitados (aparte de
los procedimientos de «resuperficializaciéon»), pero con
el tiempo y gracias a la mejora impresionante de sus
resultados, se han convertido en procedimientos impres-
cindibles, incluso predominantes, en el desarrollo de la
practica estética. Estas técnicas permiten ampliar consi-
derablemente el campo de las actividades al captar una
clientela a veces indecisa o temerosa cada vez mas joven,
fidelizandola y completando, e incluso prolongando los
resultados de las indicaciones quirdargicas de una forma
cada vez mas eficaz.

Los cirujanos tienen la oportunidad de poder controlar
atn mejor la mayor parte de los procedimientos denomi-
nados «de rejuvenecimiento», de los mas simples a los més
complejos: conviene mantener una actitud abierta, atenta
y curiosa ante este desarrollo, que avanza por saltos cuali-
tativos, en ocasiones sorprendentes o inesperados, con la
posibilidad de arrinconar a una actividad quirargica «pura
y dura», considerada hasta entonces irreemplazable.

H Procedimientos dinamicos

Control de la dinamica facial mediante
toxina botulinica

Al César, lo que es del César: la descripcién en 1987
por J. y A. Carruthers !l del posible control de la dina-
mica facial por inyecciéon directa de una toxina muy
virulenta producida por la bacteria Clostridium botulinum
(responsable de intoxicaciones alimentarias temibles, en
ocasiones mortales) tuvo en el &mbito estético, atin balbu-
ciente, el efecto de una bomba cuya onda expansiva estd
aun muy lejos de extinguirse. J. Carruthers, oftalmélogo
canadiense, observo en una paciente tratada por blefaroes-
pasmo una mejoria considerable de las arrugas frontales,
y compartié enseguida con su esposa, dermatéloga, la
observacion de este efecto beneficioso. La «revolucion
Botox» habia nacido. La toxina botulinica (TB) es una
proteina que tiene el efecto neurotoxico mas potente
conocido (40 millones de veces el del cianuro). Existen
en realidad ocho tipos de toxina, correspondientes a acti-
vidades antigénicas diferentes, procedentes de ocho cepas
de microorganismos distintos; en la practica, el tipo A
es el Gnico que se utiliza en clinica humana, porque su
toxina es la mds activa. Su accién bloquea la liberacién
de acetilcolina al nivel de la placa motora, lo que provoca
una paralisis flacida de las fibras musculares afectadas. Se
trata de un polipéptido de dos cadenas. La cadena pesada
permite la unién al receptor neuronal y la cadena ligera
tiene un papel enzimatico que impide la fusién de las
vesiculas que contienen la acetilcolina con la membrana
y, por tanto, su liberaciéon. Este bloqueo es irreversible,
lo que obliga a la terminacion nerviosa a crear nuevas
sinapsis para rodear la zona de bloqueo: esta regenera-
cién tarda en promedio 4 meses, lo que corresponde a
los efectos clinicos de la TB. Dicha toxina se utiliza en
medicina desde 1970 en muchas afecciones que presentan
una hipercontraccién muscular permanente (estrabismo,
nistagmo, blefaroespasmo, torticolis, distonias, etc.).

Aunque las primeras presentaciones de los Carruthers
se acogieron con reservas, enseguida se comprendio el
potencial excepcional de este descubrimiento 2, y la uti-
lizacion de la TB se extendié como un reguero de pélvora
a través de todo el mundo desde 1995 (6,5 millones de
tratamientos administrados en 2015 s6lo en Estados Uni-
dos).

La TB es una sustancia que tiene estatus de farmaco,
con un efecto casi contante, una posologia precisa y un
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uso muy seguro, porque sus efectos son totalmente rever-

sibles.

Utilizacion
En la actualidad, en Francia se disponen de tres presen-

taciones de TB (pero otras estdn proximas a aparecer, por

lo que el mercado es prometedor):

e Vistabel en frasco de 50 unidades Allergan (es el Botox
reservado al uso terapéutico bajo este nombre, conver-
tido en epénimo de la TB), en forma de deposito apenas
visible en el fondo del frasco, que debe conservarse a
una temperatura de 2-8 °C;

e Azzalure en frasco de 125 unidades Speywood (se trata
del Dysport, reservado también al uso terapéutico y dis-
ponible en frasco de 500 unidades), en forma de polvo
que también debe conservarse refrigerado;

e Bocouture (Xeomin) en frasco de 50 unidades, en
forma de polvo, que puede conservarse a temperatura
ambiente.

Es evidentemente una lastima que no se haya logrado
un consenso para la normalizacién de las unidades, aun-
que la actividad de las distintas toxinas es similar, por lo
que la conversién es simple:

1 unidad «Allergan» o «Bocouture» = 2,5 unidades
«Azzalure»

Esta conversion es inttil si se adopta un sistema de refe-
rencia volumétrico: la «potencia eficaz potencial» es la
misma en cada frasco de TB, pues todos los estudios clini-
cos se refieren a la primera TB comercializada. Si se utiliza
la misma dilucién que la recomendacién aconsejada, por
ejemplo por Allergan, es decir, 1,25 ml de suero fisiologico
para reconstituir cada frasco, se obtendra exactamente la
misma eficacia teorica a igualdad de volumen. En este arti-
culo, todas las recomendaciones de dosis de tratamiento
se expresan en «UVTB» (unidad volumétrica de TB) sim-
plificada en UB («unidad Botox»). Estas UB estan calcadas
en realidad de las unidades Speywood, muy faciles de uti-
lizar (el frasco de Azzalure contiene 125 unidades), pues
una unidad es igual a 0,01 ml (es decir, una graduacion
en las jeringas de 1 ml). Este sistema ofrece una precision
indispensable, y cuando se habla por ejemplo de 10 UB,
esto corresponde a 0,1 ml (es decir, 10 graduaciones), o 10
unidades Azzalure y, por tanto, 10/2,5 = 4 unidades Vista-
bel o Bocouture. Sin duda, cada uno puede actuar segin
sus costumbres e incluso utilizar diluciones muy altas para
lograr una precision ain mayor I

Aln queda por saber si la actividad de las toxinas es
muy distinta entre si [/, Después de 17 afios de utiliza-
cion intensiva y a pesar de los estudios «comparativos»
altamente competitivos, parece dificil afirmar que una
toxina prevalezca sobre las demas y ha habido algunas
«sorpresas» en ambos sentidos con las tres especialidades.
La anica diferencia apreciable radica en el plazo de accion,
que es mas corto con Azzalure, lo que se relaciona con una
difusiébn mas importante y demostrada objetivamente,
relacionada con un peso molecular menor que para las
otras TB. Las tinicas contraindicaciones son la miastenia
grave y el sindrome de Lambert-Eaton (forma de miaste-
nia de origen autoinmunitario, asociada en la mayoria de
los casos a un cancer pulmonar anaplasico microcitico);
la inyeccion esta contraindicada por principio en mujeres
embarazadas o lactantes. Por tltimo, hay que recordar que
el uso de la TB en Francia se reserva a los especialistas en
cirugia pléstica, dermatologia, cirugia cervicofacial, maxi-
lofacial y oftalmologia, y que no se recomienda antes de
los 18 anos ni después de los 65 (debido a la ausencia de
datos clinicos de fase 3 para estos tramos de edad) 1°.

Preparacion

Se realiza de forma extemporanea en el momento de la
inyeccion por reconstitucion con 1,25 ml de suero fisiolo-
gico por frasco. La solucién se recupera en jeringas de 1 ml
(es decir, 100 UB), lo que permite evitar cualquier espacio
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