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Cirujanos plásticos y médicos estéticos se esfuer-
zan por lograr resultados satisfactorios y estéticos que
mejoren o suavicen el paso del tiempo a nivel facial,
con un especial interés o énfasis en el área periorbita-
ria.

Un gran número de pacientes consultan para mejo-
rar esta zona, pero por diferentes motivos desean que
los procedimientos que se les realicen sean poco inva-
sivos y con resultados rápidos, permitiéndoles así
incorporarse lo antes posible a sus actividades coti-
dianas. 

Es fundamental el conocimiento de las proporcio-
nes faciales y periorbitarias para lograr resultados
naturales.

El objetivo de la técnica que proponemos es lograr
una bioestimulación  local de la piel, restaurar los
volúmenes y reducir las arrugas de expresión o diná-
micas, consiguiendo así una apariencia relajada y
juvenil en el paciente.

Rejuvenecimiento periorbitario 
no invasivo

Resumen Abstract

Non-invasive periorbital rejuvenation

Muñóz del Olmo, J. L.*, Serra Renom, J. M.**
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Plastic surgeons and aesthetic doctors are making
an effort to reach positive aesthetic results. Their aim
is to soften the effects of age on facial features stress-
ing in the periorbital area. 

Many patients come to improve their facial image
on this area, but they are asking for non-invasive and
fast procedures to keep on their daily life.

It is indispensable the knowledge of facial and
periorbital proportions to achieve a more natural
effect. 

The aim of the technique exposed is to achieve a
local bioestimulation on skin, to restore volumes and
to reduce expression and dynamical wrinkles. The
expected result is a relaxing, youthful appearance. 

Muñoz del Olmo, J. L.



Introducción

La mirada y su entorno, son los puntos focales de
todo el rostro, donde se sintetizan las emociones, los
estados de ánimo y los signos del paso del tiempo. Por
estas razones siempre ha existido un especial interés
en mantener este área joven y hermosa, tanto en muje-
res como en hombres, a todas las edades. 

Hoy en día existe un gran número de procedimientos
quirúrgicos para rejuvenecer y  embellecer la mirada y
su entorno (blefaroplastia, elevación de cejas con dis-
positivos reabsorbibles, cantopexia, lifting temporal
endoscópico, corrección del surco de la ojera con repo-
sición de bolsas grasas o con implantación de grasa o
colocación de materiales prótesicos). Sin embargo,
tenemos pacientes que no ameritan  procedimientos tan
invasivos por ser muy jóvenes o bien por otras circuns-
tancias, o que no desean o no pueden someterse a  ciru-
gía (miedo, contraindicación quirúrgica etc.).

En la actualidad el campo de la Medicina Estética
cuenta con importantes avances, seguros y con muy
buenos resultados. Por esto el cirujano plástico con
interés en el campo de la Cirugía Estética, tiene un
gran aliado en estos procedimientos médico-estéticos,
pues complementan y realzan (sin sustituir) la cirugía
de la mirada.

Por estas razones, cirujanos plásticos de diferentes
países se han decidido a incluir procedimientos no inva-
sivos como parte de su arsenal terapéutico a la hora de
rejuvenecer las diferentes subunidades del rostro; entre
ellos destacan los doctores Philipe Levy, Mauricio De
Maio y Gerardo Manuell Lee, entre otros. La unión y
combinación de todas estas técnicas no invasivas ya
bien conocidas tanto por cirujanos plásticos como por
médicos estéticos es sintetizada y protocolizada por el
Dr. Manuell Lee con el nombre de Mesoplastia; defi-
niéndola como una terapia específica antienvejecimien-
to que utiliza agujas intradérmicas para estimular los
procesos metabólicos del organismo y lograr una rees-
tructuración cutánea, consiguiendo un rejuvenecimien-
to de las diferentes áreas faciales sin cirugía.

Como siempre, debemos tener un adecuado cono-
cimiento antropométrico y anatómico de las subuni-
dades faciales y de las proporciones de las mismas
entre si. Numerosos estudios (Langlois y Roggman,
Baudouin y Tiberghien),  nos orientan sobre la correc-
ta y armónica situación de cejas, párpado superior e
inferior, canto externo, área infraorbitaria, etc. El Dr.
Oscar Ramírez en su artículo sobre “El ojo hermoso”
realiza un excelente análisis y síntesis de todos estos
estudios (1).

Cuando un paciente llega a la consulta y nos expli-
ca qué áreas de su rostro quiere mejorar, debemos

oírle atentamente mientras analizamos sus rasgos
faciales y  planificamos las posibles modificaciones o
mejorías que podríamos ofrecerle.

Una vez aclarado por parte del paciente cuáles son
sus expectativas, y después de un examen físico
donde evaluamos distintos parámetros como : tipo de
piel, elasticidad de la piel, grado de flacidez, presen-
cia de manchas, arrugas, posición de las cejas, blefa-
rocalasia, bolsas palpebrales, surco de la ojera, etc.,
pasamos a plantearle qué posibilidades hay de mejo-
rar su problema y cuáles son las técnicas, quirúrgicas
o no, que  podríamos ofrecerle.

Si el paciente presenta una importante blefarocala-
sia, caída de la ceja, surcos glabelares marcados, bol-
sas inferiores muy prominentes y un surco de la ojera
muy acentuado, debemos ser concientes de que las
posibilidades de éxito serán muy bajas solo con pro-
cedimientos estéticos no invasivos.

En la Tabla I exponemos los parámetros que habi-
tualmente evaluamos en el examen físico de los
pacientes, para así establecer el diagnóstico y poste-
riormente  el protocolo de tratamiento no invasivo a
realizar.

Cada uno de los parámetros, puede no estar presen-
te, ser leve, moderado o severo, asignándole una pun-
tuación de 0, 1, 2 ó 3 puntos respectivamente. Si la
suma es  superior a 12 puntos, nos habla de que algu-
nos de los parámetros tendrían que ser resueltos de
manera quirúrgica. Las cejas muy caídas, una gran
redundancia de piel en párpado superior o unas bolsas
grasas palpebrales inferiores  muy prominentes, solo
pueden ser resueltos de manera quirúrgica.

Es repetitivo comentar que cada paciente es distin-
to y que sus necesidades son diversas; pero siempre
que seamos claros en la información de lo que pode-
mos ofrecerle y hasta qué punto se resolverán sus pro-
blemas, tendremos menos complicaciones y mayor
grado de satisfacción tanto por parte del paciente
como del cirujano tratante.
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Tabla I.



Material y método

Nuestro grupo de pacientes sometidos a rejuveneci-
miento facial no invasivo corresponde a un periodo
comprendido entre Junio del 2006 y Enero del 2008,
con un total de 109 pacientes de edades comprendidas
entre los 28 y 62 años: 78 mujeres y 31 hombres: Todos
consultaron para mejorar su rostro y en especial el área
peri-orbitaria; de  estos 109 pacientes, 83 fueron some-
tidos a combinaciones de diferentes procedimientos de
Medicina Estética en el área facial; 26 pacientes fueron
sometidos a cirugía de la mirada (blefaroplastia supe-
rior e inferior, cantopexia, elevación de cejas, etc.),de
los cuáles, 8 iniciaron previamente tratamiento no inva-
sivo y 10 se sometieron a tratamiento no invasivo des-
pués de la cirugía; finalmente 8, no requirieron otro
procedimiento aparte de la cirugía.

Los productos utilizados para el tratamiento médi-
co-estético fueron:

- Toxina botulínica tipo A (Vistabel ®).
- Acido hialurónico no reticulado y reticulado.
- Vitaminas, oligoelementos, antioxidantes, etc.
- Peeling de alfa-hidroxiácidos.
En relación a la toxina botulínica, empleamos un

promedio de 35 a 50 unidades dependiendo del caso;
con esto logramos reducir de forma considerable las
arrugas glabelares, frontales y periorbitarias,  además
de elevar y reposicionar la ceja y también disminuir,
según el caso, el grado leve o moderado de blefaroca-
lasia superior (2).

La idea de este trabajo no es dar parámetros exac-
tos de la utilización de los diferentes productos,  sino
explicar nuestra técnica como una propuesta orienta-
tiva de tratamiento.

Sabemos que en el caso de arrugas muy profundas
a nivel glabelar o periorbitario, podemos complemen-
tar el resultado posterior a la aplicación de toxina
botulínica con materiales de relleno; en nuestro caso
solo utilizamos ácido hialurónico reticulado de mayor
o menor densidad según la profundidad de la arruga  o
surco a tratar (3). 

En algunos pacientes aumentamos la elevación de
la ceja realizando una columna tensional o hilo quí-
mico con un vector ascendente frontotemporal, infil-
trando  con aplicaciones puntiformes  vitaminas mez-
cladas con acido hialurónico no reticulado (Fig. 1 y
2).  En nuestra forma de trabajo, preferimos no mez-
clar en una misma sesión de trabajo el ácido hilauró-
nico reticulado y la toxina botulínica, si bien hay
especialistas  que lo realizan a la vez sin complicacio-
nes aparentes.

Resumiendo, la combinación de toxina botulínica
con ácido hialurónico nos permite solucionar en gran
parte cuatro de los parámetros fijados para nuestro
diagnóstico, a saber, arrugas glabelares, blefarocala-
sia leve, arrugas periorbitarias y caída de la ceja.  

Las bolsas grasas levemente prominentes y el surco
de la ojera son dos de los parámetros más difíciles de
mejorar, disimular o suavizar mediante procedimien-
tos de Medicina Estética; pero si se es extremada-
mente cuidadoso y se selecciona adecuadamente el
paciente, podemos obtener buenos resultados. Debe-
mos evaluar la calidad de la piel (fina o gruesa), la
proyección de las bolsas grasas y lo marcado del
surco de la ojera. 

Unas bolsas palpebrales muy acentuadas (3 pun-
tos), realmente no podrán mejorar con esta técnica,
sin embargo el surco nasoyugal acentuado tiene una
buena solución con este procedimiento.

Nuestro protocolo de trabajo de este área tiene como
objetivo una bioestimulación de la piel para lograr una
reestructuración cutánea que aporte un leve aumento
de volumen, suavizando el surco que confiere siempre
al paciente un aspecto de cansancio y fatiga.

Utilizamos combinaciones de acido hialurónico no
reticulado ( A.H.N.R)  y vitaminas; las proporciones
utilizadas son:

Protocolo A- vitaminas   5cc   más . A.H.N.R.   0,5cc.
Protocolo B- vitaminas   5cc   más   A.H.N.R.      1cc.
Protocolo C- vitaminas   5cc   más   A.H.N.R.   1,5cc.
Protocolo D- vitaminas   5cc   más   A.H.N.R.      2cc.

Rejuvenecimiento periorbitario no invasivo
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Fig. 1. Infiltración toxina
botulínica. 

Fig. 2. Infiltración Acido
hialurónico

Fig. 3. Infiltración de Protocolos
de Vitaminas+A.H.N.R               

Fig. 4. Infiltración de Protocolos
de Vitaminas+ A.H.N.R.                                



El uso de cada uno  de estas combinaciones depen-
derá del daño de la piel y de la profundidad del surco
a tratar.Siempre iniciamos nuestra infiltraciones en
sentido caudocefálico (de abajo hacia arriba), tanto en
cantidad de volumen como en concentración de la
solución (A, B, C, o D). El número de sesiones es
variable, pero puede ir de 2 a 3 sesiones en un caso
leve, a 5 ó 6 sesiones en casos más severos, con un
mantenimiento cada 4 a 6 meses. (Fig. 3 y 4). 

Resultados

Presentamos tres casos representativos de los resul-
tados que pueden obtenerse con la adecuada combi-
nación de técnicas de Medicina Estética y explicamos
el procedimiento realizado, los materiales utilizados,
las cantidades  de productos empleadas, los protoco-
los  y  el número de sesiones necesarias para resolver
cada caso.

Caso1: Mujer de 54 años, que había sido sometida
4 años a una blefaroplastia. En ella podemos eviden-
ciar un surco de la ojera acentuado, con algo de depre-
sión o hundimiento producto de una excesiva resec-
cion de bolsas grasas en la blefaroplastia previa. El
área glabelar y las arrugas periorbitaias se hacían bas-
tante notorias con la gesticulación o mímica facial.
Por ultimo, el tercio externo  supraorbitario  ( próxi-
mo a la cola de la ceja) se apreciaba deprimido o
esqueletizado.

Previa firma del consentimiento informado y toma
de fotografías en diferentes proyecciones del área a
tratar, procedimos  a realizar el siguiente esquema de
trabajo (Fig.5); en primer lugar infiltramos 50 uds. de
Vistabel con un esquema  bastante similar al que se
presenta en la Fig.1, y 2cc de acido hialuronico  reti-
culado, con la distribución aproximada de la señalada
en la Fig.2 (4). En cuanto al tratamiento del surco de
la ojera y del área palpebral inferior, fueron necesarias
3 sesiones de infiltraciones de A.H.N.R. + Complejo
de vitaminas, aminoácidos, etc., utilizados en las
combinaciones de  los protocolos B  y C  antes men-
cionados.  Infiltramos el protocolo C en el área más
caudal o inferior del surco naso yugal ( 1/2 cc. apro-
ximadamente en cada lado) y el protocolo B  en el
área más próxima al parpado inferior (1/2 cc. aproxi-
madamente en cada lado), siempre infiltrando en
pequeños abones, con la consiguiente redistribución
digital del material infiltrado. El esquema de aplica-
ción se puede apreciar en las Fig.3 y Fig.4. Siempre
usamos para este procedimiento agujas 30 G. de 4
mm, y jeringas de 1cc. El intervalo entre sesión fue de
entre 10 a 15 días, obteniéndose un resultado satisfac-

torio al cabo de aproximadamente 40 dias y mante-
niéndose los resultados durante 5 meses. Posterior-
mente se siguieron los protocolos de mantenimiento
necesario (Fig.6 y 7).
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Fig. 5. Esquema de trabajo Caso1

Fig. 6.  Caso 1 -Pretratamiento

Fig. 7. Caso1 - 3 meses después



Caso 2: Mujer de 35 años cuyo  problema básico
radicaba en lo acentuado del surco nasoyugal, que le
hacía presentar siempre un aspecto de cansancio y
tristeza.  Planificamos el esquema de trabajo como

señalamos el la Fig. 8, e iniciamos con la infiltración
de 50 uds. de toxina botulínica en el tercio superior
facial, haciendo énfasis en elevar la cola de la ceja y
1cc de acido hialuronico reticulado para finas líneas
en el área periorbitaria. En la zona palpebral inferior
y  surco de la ojera empleamos los protocolos C y D
de vitaminas y A.H.N.R. En el área más deprimida y
caudal usamos 0,5 cc del protocolo D para cada lado;
y 0,5 del protocolo C para la zona más alta o próxima
al parpado inferior, con la consiguiente redistribución
digital de la infiltración. El intervalo de aplicación se
realizo cada 15 días durante 4 sesiones  consecutivas,
con un resultado totalmente satisfactorio y una per-
manencia  de 6 meses. La  paciente siguió  con  el pro-
tocolo de mantenimiento de este área, cada 4 a 6
meses según las necesidades (Fig. 9 y 10).

Caso 3: El último caso es el de una mujer de 47
años (Fig.11), cuya particularidad está en que rozaba
el límite quirúrgico, pues presentaba unas bolsas gra-
sas moderadas y excedente de piel en parpado infe-
rior. Realizamos infiltración de toxina botulínica,
ácido hialuronico  para finas líneas en tercio superior
facial y por ultimo aplicamos  protocolos A y B de
vitaminas, aminoácidos,etc. + A.H.N.R para suavizar
y dar mayor tono al excedente de piel del párpado
inferior, con un resultado apropiado  que podemos ver
en las Fig.12 y 13.  

Si bien este trabajo se centra en el área periorbita-
ria, realmente pensamos que es la correcta evaluación,
planificación y el adecuado uso de cada producto en
cada uno de los tercios faciales (superior, medio e
inferior) lo que  proporciona muy buenos resultados
con un alto porcentaje de satisfacción por parte del
paciente; esto hace que, entre otras cosas, estos sean
además consecuentes con los tratamientos de mante-
nimiento, pues desean mantener el efecto conseguido
tras los resultados del  tratamiento inicial.

De los 109 pacientes incluidos en el estudio, 8 fue-
ron resueltos exclusivamente con cirugía, 18 combina-
ron técnicas quirúrgicas y de Medicina Estética y en
83 se realizaron combinaciones de diferentes procedi-
mientos. Obtuvimos un 94 % de satisfacción en estos
pacientes, pues solo 4 abandonaron el tratamiento des-
pués de la primera sesión. El promedio de sesiones
empleadas fue de 4 por paciente,  con una separación
entre cada sesión de entre 15 a 20 dias y una sesión de
mantenimiento cada  3 a 4 meses para bioestimulación
y de 6 a 8 meses para la aplicación de toxina botulíni-
ca e infiltración de acido hialurónico.

La evaluación de los resultados, tanto por parte de
los  pacientes como por el grupo medico, tiene un
gran componente de subjetividad, pues la mejoría en

Rejuvenecimiento periorbitario no invasivo
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Fig. 8. Esquema de trabajo Caso2

Fig. 9. Caso 2 -Pretratamiento    

Fig. 10. Caso2: 6 meses después



la luminosidad de la piel, disminución de arrugas, dis-
minución o reducción  del surco de la ojera, son cua-
litativos y de difícil medición, salvo por la compara-
ción de la iconografía conservada de cada paciente.

Discusión

Hemos asistido a un cambio en las necesidades y
peticiones por parte de los pacientes. Hasta hace 4 a
5 años los de edad madura (40 a 60 años),llegaban a
la consulta solicitando que deseaban verse como 10
años atrás; sin embargo hoy en día acuden pacientes
más jóvenes (25 a 35 años) que nos plantean lo
siguiente:  “me veo bien y joven; deseo seguir vién-
dome igual de bien y evitar los pequeños cambios
que deja en el rostro el paso del tiempo” (Fig. 14).
Una alternativa para este grupo de pacientes, son las
técnicas y protocolos que hemos descrito en este tra-
bajo.

Sabemos lo importante del tratamiento integral
del paciente, la adecuada alimentación, administra-
ción de antioxidantes por vía sistémica, la indicación
de un adecuado programa de ejercicio y los contro-
les en el equilibrio hormonal. Sin embargo,  consi-
deramos que esto debe ser llevado a cabo por un
equipo multidisciplinario, donde nosotros solo for-
mamos una parte; por supuesto , siempre mantenien-
do la comunicación  con el equipo medico,  tanto en
la evaluación, diagnostico, tratamiento y seguimien-
to del paciente, dentro de las pautas de los trata-
mientos Antienvejecimiento (5).

Con la toxina botulínica logramos atenuar y suavi-
zar las arrugas dinámicas del tercio superior facial,
pero igualmente nos permite la posibilidad de modifi-
car o mejorar la posición o ubicación de estructuras
como la ceja y canto externo del ojo, proporcionando
una  mirada más viva, basándonos siempre en el con-
cepto  de relajación músculos agonistas –antagonis-
tas.

La corrección del surco de la ojera ha proporcio-
nado un alto grado de satisfacción en nuestros pacien-
tes, al igual que a nuestro equipo de trabajo,  pues
siendo poco invasivos ,  evitamos  riesgos que pueden
presentarse en la corrección de esta área  con otros
procedimientos y logramos eliminar el aspecto de
cansancio y agotamiento que provoca este surco.
Recordamos que se han descrito  varios procedimien-
tos para la mejoría de esta zona; entre ellos  la infil-
tración profunda de ácido hialurónico, describiéndose
como complicación  algún caso de embolismo  y de
consecuente  ceguera (6). También la colocación de
prótesis de Medpore ®, pudiéndose observar poste-
riormente  una sobrecorrección del surco nasoyugal.
Con los procedimientos de Lipofilling o Técnica de
Coleman , probablemente por lo fino de la piel  de
esta zona, se han descrito casos de quistes o granulo-
mas , evidentes  tanto a la inspección como a la pal-
pación (7).
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Fig. 11. Esquema de trabajo Caso 3 

Fig. 12. Caso 3 – Pretratamiento 

Fig. 13. Caso 3:  4 meses después



Con la infiltración  de vitaminas+ A.H.N.R en los
diferentes protocolos descritos, logramos una  bioes-
timulacion y  reestructuración cutáneas, además del
efecto local de atracción de líquido e hidratación de la
zona, con un efecto voluminizador que permite la
corrección inmediata del surco y que a su vez estimu-
la la producción endógena de acido hialurónico y
colágeno local mejorando a mediano y largo plazo
esta zona, tan delicada de manejar (8).

Conclusiones

Podemos lograr resultados estéticos satisfactorios
en la región periorbitaria con un adecuado conoci-
miento de la Anatomía y proporciones de este área.

Es necesaria la correcta evaluación del paciente e
informar al mismo de las posibilidades de mejoría que
pueden lograrse; un buen diagnostico nos llevará a
una adecuada elección del protocolo de trabajo y  a
lograr unos resultados adecuados.

Los diferentes procedimientos que utilizamos,
como infiltración de toxina botulínica, acido hialuró-
nico reticulado y la combinación de nutrientes, vita-

minas y acido hialurónico no reticulado,  protocoliza-
dos de forma adecuada, nos permiten mejorar y reju-
venecer el área periorbitaria.

En el área del surco de la ojera es donde logramos
los resultados más satisfactorios tanto para el pacien-
te como para el equipo de trabajo, pues con procedi-
mientos  relativamente sencillos y seguros, proporcio-
namos un aspecto más relajado y juvenil.

Debemos conciencienciar al paciente de la necesi-
dad de un seguimiento y de un mantenimiento del tra-
tamiento, para mantener en el tiempo los resultados
obtenidos.
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Fig. 14. Evolución del tipo de pacientes que acuden a la consulta.


