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COMO MEJORAR EL CONTORNO FACIAL

El remodelado facial puede mejorar su apariencia y su
autoestima, pero no necesariamente cambiara la aprecia-
ci6n que los demas tengan de Vd. Antes de decidirse por
esta cirugia piense cuidadosamente cuales son sus expec-

tativas y discutalas con nosotros.

La cara estd compuesta por elementos estructurales bien diferenciados. En conjunto,
todos ellos crean el balance y la armonia de una cara. El mentén(barbilla), los pémulos, la
mandibula, los arcos de las cejas, pueden tener tamafios inadecuados o una prominencia no
equilibrada con los otros, produciendo falta de balance y armonia. La cirugia del contorno
facial se basa en cambiar la morfologia de las estructuras basicas de la cara con el fin de
conseguir el mejor balance entre todas ellas y, de esta forma, una cara mas armoniosa.

Mediante estas técnicas se puede dar mas o menos relieve a los pémulos, a la barbilla, a

la mandibula, mejillas, sienes,etc.

Cuando estd indicado un remodelado facial.

Los mejores candidatos para un remodelado facial son aquellas personas que buscan
mejorar la silueta de cara o mejorar las proporciones sin aspirar a la belleza ideal. Tenga
presente que este procedimiento no tiene porque proporcionarle mejores relaciones con los
demas o unas proporciones “perfectas. Discuta sus expectativas con nosotros si quiere ob-
tener un buen resultado.

Una cirugia del contorno facial puede realizarse de forma aislada o junto a otros proce-
dimientos de cirugia estética facial como la mejoria de la nariz, un lifting de cara, una li-
poescultura de cara y cuello, etc.

Es muy importante que consulte cualquier duda que tenga y que siga todas las indica-

ciones que se le den para conseguir el resultado mas gratificante para Ud.
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Cuando esta contraindicado un remodelado

facial.

Un remodelado facial nunca debe ser realizado en pa-
cientes que presentan alguna infeccioén activa en su cuerpo,
en pacientes con presencia de lesiones malignas o premalig-

nas, en pacientes con alteraciones de la coagulacion de la

sangre o en la cicatrizaciéon de los tejidos, en pacientes con

debilidad en el sistema inmune o en pacientes que estan o Tpe cle iy bz el

pudieran estar embarazadas. Cualquier paciente con una autorizados.

enfermedad mental en tratamiento deberia esperar a la es- Existen protesis faciales de

e ., ., . T ® -
tabilizacién o resolucién de su estado. Los pacientes perfec- Silicona, Medpore® o Gore

. . . . , ® ‘ 9
clonistas o con expectativas poco realistas no deberian some- tex*. Las protesis de Medpore

terse a ninguna cirugia. Algunas de estas circunstancias su- deben ser atornilladas para
ponen una contraindicacién temporal, otras suponen una su adecuada fijacion.
contraindicacion absoluta. Los lipoimplantes (injertos de grasa autéloga) son sustitutos

ideales en muchas circunstancias.

Tipos de implantes faciales.

Existen en el mercado una amplia variedad de implan-
tes faciales inyectables o solidos. Los implantes inyectables se
usan, como su nombre indica, inyectandolos a diferentes
profundidades bajo la piel segin su naturaleza; muchos no
necesitan anestesia para poder implantarse. Los implantes
solidos necesitan incisiones quirdrgicas para su colocacion v,

obligatoriamente, algun tipo de anestesia.

Dentro de los implantes inyectables nosotros utilizamos

unicamente los fabricados a base de acido hialurénico en sus diferentes reticulaciones. Los acidos hialurénicos de mayor reticula-
cién tienen una durabilidad de dos a tres anos antes de ser degradados por el organismo. Los de menor reticulacién duran unos
cuatro a seis meses. Existe una amplia experiencia mundial con estos productos, que son
particularmente seguros. El lipoimplante (injerto de grasa autdloga) se podria considerar
un implante inyectable pero debido a sus peculiaridades se trata integramente en un
folleto a parte.

En cuanto a implantes solidos (protesis) los utilizados habitualmente y que cuentan con
la correspondiente autorizaciéon sanitaria son los fabricados en Silicona, Medpore®
(polietileno de alta densidad) o Goretex® (politetrafluoroetileno expandido, PTFE). Ca-
da uno tiene sus ventajas e inconvenientes y sus formas particulares de uso.

Los implantes de silicona o Goretex no suelen precisar fijacioén o basta que sea con sutu-
ras. Los implantes de Porex necesitan fijaciéon con tornillos ya que su inmovilizacién

garantiza el crecimiento del tejido dentro de la protesis y su fijacion.

Riesgos e incertidumbres.

Aunque estas intervenciones pueden producir resultados impresionantes, también pue-
Las cirugias son como viajes. Plani- den aparecer efectos no deseados o complicaciones, como en cualquier otro acto qui-
ficalas bien y con tiempo y tendrds rargico. Si sigue las instrucciones pre y postoperatorias con fidelidad evitara en gran
un recuerdo agradable. medida estos efectos que, aunque raros, puedes aparecer.
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En ocasiones un implante puede desplazarse de su lugar original o puede infectarse (necesitando su retirada) y mas ocasional-
mente se puede producir algin traumatismo (normalmente transitorio) en los nervios que dan sensibilidad al pémulo, al labio y la
barbilla. Cuando se emplean implantes de Silicona, Medpore® o Goretex® para estas operaciones, debe estar totalmente tranqui-
la/o ya que todos los estudios realizados ratifican una seguridad médica total. Es importante; no obstante realizar un estudio deta-
llado del paciente para aconsejar cual de los materiales disponibles es el mas adecuado. Implantes de silicona demasiado grandes
pueden producir reabsorcién de hueso o incluso pueden producir compresion en tejidos blandos causando sufrimiento y extrusion
del implante.

No se olvide comentarnos si es Ud. fumadora, si tiene alguna enfermedad significativa o si toma alguna medicacién habitual-

mente.

Tipos de intervenciones.

Mentén (barbilla): En esta zona es posi-
ble suplementar un mentén pequefio con un
implante (normalmente de Silicona o de Porex)
para mejorar todo el contorno desde el labio
inferior hasta el cuello. Este mismo implante
puede mejorar el aspecto de la barbilla vista de
frente y dar mas anchura si fuera preciso. El im-
plante se suele colocar con anestesia local por
dentro de la boca, por lo que no hay cicatrices
visibles. La operaciéon no necesita ingreso hospi-

talario. La seleccion del tamafio y de la forma

dependerd de sus necesidades. Es un comple-
mento utill para mejorar el balance facial junto © 2005 Juan Monreal

con una Rinoplastia. En algunos casos, particu-

larmente cuando la remodelaciéon va a ser mode-

rada o ligera, es muy util emplear la grasa del propio paciente en vez de una protesis. El resultado es muy natural, eliminandose los
posibles efectos secundarios de las protesis. Si desea mas informacion sobre el implante de grasa (Lipoimplante) solicitenos el folle-
to.

Pomulos: En esta zona podemos resaltar el volumen o la forma mediante el empleo de implantes de silicona, Porex o, tam-
bién, mediante la grasa del propio paciente (Lipoimplante). Las dos operaciones se realizan con anestesia local y no necesitan in-
greso. En el caso de las protesis, estas se colocan a través de incisiones realizadas dentro de la boca (no visibles) o bien aprovechan-
do otras incisiones como las de un lifting, una intervencién de parpados, etc. También es posible realzar la zona de los pémulos y
mejillas mediante Lipoimplante. Si desea mas informacion sobre el uso de implantes de grasa pidanos el folleto.

Mandibula: para producir mandibulas mas marcadas, anchas y fuertes en aspecto se pueden implantar protesis disenadas
para este fin (Silicona o Porex). También se introducen por dentro de la boca para no dejar cicatrices visibles. Es posible realizar
también alteraciones en determinados contornos de mandibulas mediante injertos de grasa. No es infrecuente, sobre todo en pa-
cientes jovenes, realizar un modelado conjunto de mentén y mandibula.

Otras zonas: se puede mejorar el balance en zonas como el arco de las cejas (aumentarlo o reducirlo) o el maxilar superior
(mejora el balance con la nariz) o el contorno del parpado inferior para reducir los “ojos saltones”. Todas estas técnicas se pueden
realizar de forma aislada, combinadas entre ellas o con otras cirugias, como una rinoplastia, un lifting de cara o cuello o una blefa-

roplastia (parpados).
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El Postoperatorio.

Salvo que su operacion se asocie con otro tipo de intervenciéon mas compleja, todas las operaciones descritas se realizan bajo
anestesia local y sedacién y no necesitan ingreso hospitalario. Esto significa que una vez terminada podra marcharse a su casa para
seguir las instrucciones postoperatorias. Unicamente intervenciones complejas como la implantacién de varias protesis en el mismo
paciente (particularmente las de mandibula) se suelen realizar con anestesia general e ingreso hospitalario. Como norma general,
las incisiones para introducir los implantes estaran dentro de la boca, y por tanto deberda mantener una higiene bucal y dental ex-
quisita para evitar infecciones. El uso de su pasta de dientes habitual y un enjuague bucal comin después de cada comida suele ser
suficiente. Después de la operaciéon también tomara una medicacién para ayudarle a controlar el dolor y la inflamacién asi como
un antibidtico para prevenir infecciones.

De acuerdo con la zona tratada llevara un vendaje de esparadrapo que sera retirado en cinco a siete dias. Sera normal que la
piel de la barbilla, mandibula, pémulos, etc., se encuentre amoratada, sensible e inflamada. Estas manifestaciones suelen desapare-
cer en el plazo de unos siete a diez dias. El habla sera dificultosa los primeros dias pero poco a poco ira normalizandose. Las sutu-
ras se disuelven sola y no hay que retirarlas

Normalmente el paciente puede realizar una vida social normal y acudir a un trabajo sedentario sobre los siete dias. No debera
realizar ejercicios fisicos violentos o deporte en unas seis semanas.

Este folleto le ofrece los conocimientos basicos sobre como puede mejorar el aspecto de su cara. Indudablemente no contestara
a todas sus preguntas ya que cada paciente es un caso particular. Debido a la gran variabilidad de técnicas e implante que se pue-
den emplear o combinar es muy importante que en las consultas preoperatorias se realicen estudios individuales y detallados para

conseguir el mejor resultado.

Notas.
Dr. Juan Monreal
Médico Especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.
Ne Col. 2840228
C/ Paseo de la Habana, 80 - 1° Izq. C/ Londres, 54 - 1°D
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