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Facial mesoplasty: Mini-invasive facial progresive
sculputure. Cutaneous restructuration like
antiaging technigue

Manuell Lee, G. R.*

Resumen

Manuell Lee, G. R.

Abstract

Cuando pensamos en envejecimiento, muchas preguntas vienen a
nuestras mentes, ;Como evitarlo? ;Cémo disminuir este terrible e irre-
versible proceso?

Desde hace afios he estudiado las causas del envejecimiento y como
restaurar los dafios cutdneos y frenar la muerte celular. He utilizado para
ello una técnica que revirtié y detuvo muchas de las etapas de este pro-
ceso en mds de 300 pacientes que no deseaban ser sometidos a cirugia. Se
utilizé para ello el principio de que la piel se nutre de dentro hacia fuera,
con una solucién nutritiva con los nutrientes ideales, vitaminas y cofac-
tores que se aplicaron en la piel directamente.

El mecanismo comiin del envejecimiento seguramente estd asociado
con el tiempo, sin embargo la exposicién a téxicos, la pobre o deficiente
detoxificacion, la irradiacién solar, son factores que bloquean los proce-
sos metabdlicos. En el caso de tener dafio en la piel es posible restaurar-
lo mejorando la salud, o mejor que esto, evitando la muerte celular. Esta
técnica trata de proporcionar y alimentar la piel localmente con los
nutrientes correctos administrados en el interior de la piel.

El proceso consiste en administrar los nutrientes adecuados a través de
una mezcla nutritiva combinada con diferentes concentraciones de dcido
hialurénico lineal dependiendo del dafio y creando columnas tensionales
o de soporte con dcido hialurénico reticulado.

La técnica se realizo en mds de 300 pacientes con un seguimiento
mayor de 48 meses. Los resultados fueron 60.8% excelentes, 27.02%
muy buenos, 11.48% regulares y solo 3.37% sin cambios; como compli-
cacién observamos equimosis en 12.5%, 14% dolor en el drea de aplica-
cién y solo 1.25% tuvieron reaccién local y edema.

La técnica de reestructuracion cutdnea es segura, efectiva y es capaz
de retardar el envejecimiento, mantener un resultado quirdrgico evitando
intervenciones multiples para rejuvenecimiento y puede usarse como pre-
paracion para nuevos métodos como el uso de la radiofrecuencia.

When we think about aging, many questions come to our minds. How
to avoid it? How to decrease this terrible and irreversible process imposed
on us?. Over the past years I have studied the causes of aging and how to
restore the skin and to eliminate the death of the cells. In my diverse
studies, a technique was used to reverse and stop many of the stages of
the aging process in more than 300 patients who didn’t want to rejuvenate
through aggressive surgeries. The right nutrients like vitamins, co-vita-
mins, and co-factors were applied from inside of the skin and made it pos-
sible to slow the aging process.

The common mechanism that causes aging surely is associated with
time; however, exposition to toxics, poor of lack detoxification, and solar
irradiation are factors among others that change and block the metabolic
process.

The technique consists on providing and feeding the skin locally with
the right nutrients from inside the skin; if cells are deficient in all
nutrients and if they are damaged; if so, then a rich nutrient plus lineal
hyaluroniuc acid in different concentrations are used depending of the
damage degree, and to create columns of tension with the reticulated
hyaluronic acid that tenses the areas.

The study has been performed with more than 300 patients during 48
months approximately. The results were outstanding in 60.8%, very good
in 27.02%, moderated in 11.48%, no changes in 3.37%. The side effects
were 12.5% with some bruises in the area of application, 14% had some
pain in the area during application, and 1.25% had a reaction with edema.

This technique is simple, secure, effective, and is able to delay aging
and the most important, it may avoid rejuvenating by multiple surgeries,
and prepare the skin for other complementary methods like radiofrecuen-

cy.

Palabrasclave  Rejuvenecimiento facial, Antienvejeci-
miento, Mesoplastia

Codigo numeérico 266

Key words Facial resurfacing, Antiaging,
Mesoplasty
Numeral Code 266
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Introduccion

El conocimiento y la comprensién de los mecanis-
mos comunes y particulares de las deficiencias fun-
cionales y/o estructurales que se asocian con el enve-
jecimiento y que pueden deberse a diversas razones
(cronoldgicas, exposicion continua a téxicos, defectos
de eliminacion y desintoxicacién cutdnea, irradiacion
solar, etc), que alteran, bloquean e incluso cambian el
proceso metabdlico orgénico, acelerando o retardando
el envejecimiento, permitird al médico (1) diagnosti-
car, prevenir y eliminar de forma efectiva algunos de
los cambios metabdlicos y morfolégicos ocasionados
por el mismo.

La piel envejecida se manifiesta histolégicamente
por alteraciones de membrana y adhesién molecular,
con matrices celulares anormales y alteraciones de la
actividad enzimdtica, acompanadas de disminucion
de la sobrevida celular, entendiendo la célula como la
unidad fundamental de los tejidos, 6rganos y final-
mente, del organismo (2-5).

La piel, al igual que el resto de los 6rganos, efectia
diversos procesos metabolicos cuyos sustratos son los
mismos, o casi los mismos, del resto del organismo.
Se puede afirmar pues, que la base para modular el
envejecimiento estd en mejorar la funcion celular y de
esta forma, cambiar secundariamente el metabolismo
integral, facilitando ademds la eliminacion de toxinas
endogenas y exdgenas que afectan a la funcion celu-
lar y producen la progresion del envejecimiento. Estas
toxinas, cuando no pueden ser eliminadas, entorpecen
las diferentes rutas tanto de nutricion, excrecion y de
intercomunicacion tisular, afectando asi el desempefio
celular y ocasionando en forma secundaria, progre-
sion del envejecimiento.

Bajo el principio de: “la piel se nutre de dentro a
fuera”, es importante la aplicacion loco-regional de
los nutrientes (6) ya que existen procesos de envejeci-
miento que bloquean la nutricién celular satisfactoria:
glicosilacién proteica no enzimdtica, cambio de cir-
cuito circulatorio (del circuito largo o metabdlico al
corto o no metabolico, alteracion de la unidad de Mer-
len ), alteraciones de drenaje, caida de la hormona de
crecimiento, alteraciones del cortisol y de las hormo-
nas sexuales sea de causa prematura, cronoldgica o
secundarias a alimentacion, farmacos o stress vital,
que ocasionan alteraciones metabdlicas y hacen que
los nutrientes no sean distribuidos en la forma nece-
saria a la piel y al tejido conectivo.

El manejo de una nutricién cutdnea loco-regional
especifica a case de vitaminas, co-vitaminas y cofac-
tores (en cantidades Optimas), es indispensable para el
adecuado funcionamiento celular, logrando de esta
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Fig. 1. Zonas faciales en terapia mesoplastica

manera la reversion del proceso alterado que se tradu-
ce en un mal funcionamiento celular y/o tisular y
finalmente en apoptosis y muerte celular.

A través de la nutricion celular especifica balance-
ada y aplicada a nivel dérmico superficial, se produ-
cirdn grandes cambios por estimulos nerviosos, qui-
micos, fisicos, inmunolégicos y de reparacion, que se
traducirdn en una mejoria del funcionamiento y de la
sobrevida celular; en otras palabras, en un proceso
“antienvejecimiento”.

En el presente trabajo proponemos las siguientes
hipétesis:

1.- El proceso de envejecimiento cutdneo es la tra-
duccién de un mal funcionamiento celular que puede
ser revertido si se proporcionan los nutrientes necesa-
rios para la adecuada nutricidn celular y para la ade-
cuada excrecién tanto de exotoxinas como de endoto-
Xinas.

2.- Cuando una célula deficiente se encuentra ante
los nutrientes indispensables y necesarios para su
buen funcionamiento los toma; esta accion es autono-
ma y no necesita modulacién. Dichos nutrientes son
incluidos en su metabolismo y ocasionan una serie de
cambios morfoldgicos, enzimdticos y estructurales
dérmicos que logran, de forma secundaria, el rejuve-
necimiento cutdneo y que ademds ocasionan una serie
de cambios en la homeostasis del organismo, con
mejoria secundaria de los niveles hormonales.

Material y método

Utilizamos un medio rico en nutrientes, Revitaca-
re® (Mediform), especialmente elaborado para apli-
cacion intradérmica y o subcutdnea, mezclado con
diferentes proporciones de acido hialurénico lineal
y/o monoreticulado, elabordndose diferentes mezclas
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que marcamos como solucién A 0.5 ml, B 1.0ml, C
1.5ml, D 2.0ml y E 2.5 ml de contenido en hialuréni-
co, diluidos en 5 ml de solucién nutritiva.

La administracién se hizo empleando jeringas de
insulina de lcc y agujas de 30Gx 4 mm, mediante
aplicaciones en forma direccional con vectores de
traccion para lograr el efecto cosmético deseado. Asi-
mismo se tratd de corregir la ptosis tisular constru-
yendo columnas de tension mediante infiltracién
complementaria de 4cido hialurénico reticulado en
areas especificas para lograr suspension tisular inme-
diata (Fig. 1).

La seleccion de cada paciente se realizo mediante
una protocolizacién de cada caso en una hoja de eva-
luacién comun y se insistié en la firma de consenti-
mientos informados personalizados.

Fase de estudio, analisis, diagnéstico y
clasificacion

Cuando el paciente llega a la consulta le entrega-
mos un cuestionario que nos permite registrar los tra-
tamientos a que se ha sometido anteriormente, basado
en la clasificacion de los diferentes tipos de tejidos
cutdneos, grasos, musculares y éseos, a fin de poder
realizar la técnica de Mesoplastia de forma individua-
lizada.

Posteriormente realizamos:

1. Historia clinica completa

2. Clasificacién del paciente

3. Diagnostico del paciente en base a dicha clasifi-
cacion

4. Fotografias

5. Planificacién del protocolo de tratamiento

6. Planificacion del protocolo de mantenimiento

7. Consentimiento informado

8. Cumplimentacion de la ficha del paciente

Historia Clinica del paciente

NOMBRE:

EDAD:

TRATAMIENTOS ANTERIORES:
SESIONES DE MESOPLASTIA:

SESION PROGRAMADA HOY:

CLASIFICACION:

PRODUCTOS:

ZONA:

CANTIDAD:

Antecedentes y Anamnesis

INTERVENCIONES:
N° HIJOS:

ALERGIAS:

ES DIABETICO:

RESPIRACION NASAL:

PROBLEMAS CARDIOVASCULARES:

ES HIPERTENSO:

ES HIPOTENSO:

HA TENIDO HEPATITIS:

FUMADOR:

MOLESTIAS O DOLORES REUMATICOS:
BEBE ALCOHOL:

PROBLEMAS DIGESTIVOS:

BEBE CAFE O TE:

PROBLEMAS RENALES:

EJERCICIO FISICO:

CONJUNTIVITIS /PROBLEMAS REUMATICOS:
PESO: ALTURA:

PROBLEMAS / INFECCIONES DENTARIOS:
IMC :

DOLORES CABEZA / MIGRANAS / CEFALEAS:
TOMA ASPIRINAS:

FRAGILIDAD CAPILAR:

TOMA MEDICACION:

OTRAS PATOLOGIAS:

Tratamientos anteriores

1. Rellenos: Zona Fecha
2. Toxina botulinica: Zona Fecha
3. Cirugia facial: Lifting?  Blefaroplastia?

4. Laser facial: IPL rejuvenecimiento ?
Fecha
Depilacién?

Fecha

5. ¢ Tiene programado algtn tratamiento facial (lim-
pieza de cutis, depilacion)?

Si No (Cual? Fecha

6. Ultima exposicién solar: Tiempo
Zonas

(Qué cremas utiliza actualmente?
MANANA:
NOCHE:

e
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Calculo del Protocolo de Tratamiento

Para calcular el dafio tisular que presentaban los
pacientes antes del tratamiento, creamos la correspon-
diente Tabla de Clasificacion de los casos (Tabla I) y
asi poder estandarizar los resultados.

Tabla I. Estadios cuténeos faciales

1: A-1
Piel Sana
B-1
20 A-2
Arrugas Leves
B-2
3: A-3
Arrugas moderadas
B-3
4: A-4
Arrugas severas
B-4
50 A-5
Flacidez
B-5
6: QUIRURGICO
A: ARRUGAS
B: FLACIDEZ

Para calcular la cantidad de tratamiento necesaria
establecemos las siguientes formulas:

Estadio Cutdneo X 2 + 2 igual a tratamiento

Ejemplo: Lesion Moderada (3) por 2 + 2 es igual a
8 sesiones de nutricion en el drea en cuestion
Para calcular el mantenimiento:

Tratamiento Entre 2 - 1 igual a mantenimiento

Ejemplo: En el mismo caso de Lesion Moderada, el
tratamiento es 8 dividido entre 2 menos 1 es igual a 3
sesiones anuales es decir cada 4 meses aproximada-
mente para mantener el efecto favoreciendo la nutri-
cién loco-regional y la detoxificacion.

El tratamiento fue aplicado a 348 pacientes con
predomino del sexo femenino (308 mujeres y solo 40

varones), divididos en 5 grupos seguin edades: de 20 a
30 afios con 32 casos, de 31 a 40 afios con 76 casos,
de 41 a 50 afios con 122 casos, de 51 a 60 afios con 70
casos y de 61 afios en adelante con 48 casos.

Del total se excluyeron 10 casos que optaron por
cirugia y 18 casos que abandonaron el tratamiento.

La terapia fue aplicada principalmente en la zona
facial que la paciente refiri6 como la zona mas afec-
tada, cada 2 semanas, hasta completar el 50% de tra-
tamiento sugerido; seguimos después con una aplica-
ciéon mensual o cada dos meses hasta completar el tra-
tamiento y finalmente, con un control bajo manteni-
miento anual. Actualmente contamos con un segui-
miento maximo de 4 anos.

Los tratamientos se aplicaron por via intradérmica
con agujas de 30G X 4mm siguiendo el vector direc-
cional con que se deseaba efectuar la traccidn, con el
paciente sentado a 90 grados frente al cirujano a fin de
poder evaluar el efecto y la traccion deseados (Fig 2).

Todos los tratamientos fueron aplicados siempre
por el mismo grupo médico (dos doctores, uno de los
cuales realizé 16 casos).

Resultados

Los resultados fueron evaluados tanto por los
pacientes como por el grupo médico, siempre bajo las
mismas condiciones de luz y de temperatura, a los 3,
6 y 12 meses de la aplicacién del tratamiento, segtin
el siguiente cuestionario.

Test de evaluacion de resultados

1.- Calidad de la piel.
El resultado de la técnica con respecto a la brillan-
tez y tersura de su piel, lo considera:

Mayor del 75%: excelente
De 50 a 75%: muy bueno
De 25 a 50%: regular

De 0 a 25%: sin cambios.

2.- Mejoria de la arruga.
La disminucion de las arrugas finas del érea trata-
da, es:

Mayor del 75%: excelente
De 50 a 75%: muy buena
De 25 a 50%: regular

De 0 a 25%: sin cambios.
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Fig. 2a. Bandas de traccion. Los vectores siguen la direccién desea-
da de traccion.

3.-Evaluacion de las columnas de tension.

Considera Ud. que la elevacion del drea tratada con
respecto a las fotografias pretratamiento es:

Mayor del 75%: excelente

De 50 a 75%: muy buena

De 25 a 50%: regular

De 0 a 25%: sin cambios.

4.- Evaluacion de los vectores de traccion.

Como calificaria el tono de su piel posterior al tra-
tamiento

Mayor del 75%: excelente

De 50 a 75%: muy bueno

Tabla Il Resultados

RESULTADOS Evaluados tanto por el Grupo
Medico como por el paciente

EXCELENTES 189 CASOS
BUENOS 90 CASOS
REGULARES 30 CASOS
SIN CAMBIO 11 CASOS
CASOS EXCLUIDOS 10 CASOS

Fig. 2b. Columnas de tension. Las columnas tensionales se utilizan
para disminuir el efecto gravitacional y se colocan perpendicular-
mente a la arruga.

De 25 a 50%: regular
De 0 a 25%: sin cambios.

5.- Desea continuar con este tratamiento
a) Si ;Por qué?
b) No ;Por qué?

La evaluacion del grupo médico fue muy cercana a la
evaluacion por parte de los pacientes, siguiendo la
siguiente escala: Excelentes 189 casos, Buenos 90 casos,
Regulares 30, Sin cambios 11 (Tabla II, Gréfico 1).

Como complicaciones mds frecuente observamos:
dolor durante la aplicacion intradérmica en 45 casos,

Gréfico 1

= RESULTADOS
EXCELENTES.

s RESULTADOS
BUENOS.

o RESULTADOS
MODERADOS.

o SIN RESULTADO.

1
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Figura 3: Mujer de 42 afios con dafio cutaneo facial moderado: grado 3. Célculo de tratamiento: 3X2=6+2=8.

a) Pretratamiento

b) 25% del tratamiento programado: 2 aplicaciones quincenales (Revitacare®, Mediform)(1 mes).
c) 50% del tratamiento programado (2 meses) con el mismo producto, mas aplicacion de 2ml de acido hialurénico reticulado (Restylane

Perlane®, Q-Med) en surcos nasogenianos.

equimosis en 40 casos y edema o reaccion local al tra-
tamiento en 4 casos que se controlaron con frio local
y antihistaminicos.

Como hallazgos asociados, recogimos un alergia a
cosméticos, el control de 3 casos de rosicea y 8 casos
de disminucién de la intensidad de zonas hipercromi-
cas (Fig. 3-5).

Discusion

El interés por incrementar la expectativa de vida
estd creciendo en la sociedad actualmente(6).El enve-
jecimiento, no es mds que la acumulacién de cambios
celulares y tisulares que incrementan el riesgo de
muerte celular (1). Existen multiples estudios que
determinan que la adicién de diferentes antioxidantes
en la dieta podrian incrementar el promedio de vida

(7) y consideran que la maxima expectativa de vida
depende del grado de dano mitocondrial, aspecto que
puede mejorarse mediante la administracion de antio-
xidantes.

Existen enfermedades asociadas con un incremento
de la glicosilaciéon o reaccién de Maillard, que tam-
bién se relaciona con el envejecimiento (8) y numero-
sos estudios que muestran una mayor prevalencia de
hiperglucemia en las personas ancianas que también
asocian frecuentemente obesidad, hipertensién e
hipertrigliceridemia (1,9), con declinacion progresiva
de la sensibilidad a la insulina y de la tolerancia a la
glucosa. (10,11).

Sabemos que la restriccion caldrica prolonga la
expectativa de vida (1), mientras que los criterios mds
ampliamente difundidos de ejercicio y suplementa-
cion nutricional no lo han probado.
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Figura 4: Mujer de 46 afios con dafio cutaneo facial moderado:
grado 3. Célculo de tratamiento: 3X2=6+2=8.

a) Pretratamiento

b) Post-tratamiento completo (6 meses) (Revitacare®, Mediform)
mas aplicacién de 1 ml de acido hialurénico reticulado (Restylane
Perlane ®, Q-Med) en surcos nasogenianos. Noétese el control de la
rosacea perioral. Se programa mantenimiento semestral.

Si bien las capacidades funcionales fisioldgicas dis-
minuyen gradualmente con la edad (12), existe una dis-
minucién en ola de la sintesis proteica, de la actividad
inmunoldgica, del tejido graso, de la pérdida de masa
muscular y de la mineralizaciéon 6sea (1). Quiza los
mayores cambios ocurren en el pancreas y en el tiroides:
aproximadamente un 40% de los individuos de 65 a 74
afios y mds del 50% de los mayores de 80 afios, tienen
fallos en la curva de tolerancia a la glucosa o presentan
Diabetes Mellitus. Este fallo pancredtico se produce a
nivel receptor y postreceptor y se considera un compo-
nente critico de la endocrinologia del envejecimiento.

Con la edad ocurren tres alteraciones consideradas
como fisioldgicas: en el eje hipotalamo-pituitaria-
gbénadas (menopausia y andropausia); en los niveles
circulantes de DHEA — DHEAS ( adrenopausia) y
finalmente, en el eje hormona de crecimiento GH /
IGF1 (factor de crecimiento similar a insulina). Estos
tres fallos pueden ser revertidos mediante terapia de
reposicion hormonal.

El envejecimiento cutdneo como antiguamente se
consideraba era debido a dos mecanismos principales:
el envejecimiento intrinseco, es decir cronolégico,
genético o hereditario y el envejecimiento extrinseco
o medioambiental, debido a factores como la luz
solar, el tabaquismo y la contaminacion.

Quiza la base para el entendimiento del envejeci-
miento celular esté en el tejido conectivo; en €l se
encuentran soportadas todas las funciones celulares y
en él ocurren todos los procesos de transporte de
nutrientes, de intercomunicaciéon y eliminacion de
desechos, recordando que la piel es un 6rgano con
esta funcién. Se trata por tanto de un proceso comple-
jo que involucra cambios celulares, de la matriz y en

la interaccion célula —matriz celular (12-14) que se
manifiestan por:

Disminucion en la capacidad de reproduccion celu-
lar por fallo de la interaccion entre la célula y los
receptores de elastina.

Cambios en la matriz representados principalmente
por glicosilacién proteica no catalizada o reaccion de
Maillard (Versar, 1964), en la que las células incre-
mentan sus uniones con glucosamina produciéndose
los productos “AGE” (Advanced Glicosilation End
Products. Ivan, 1999), que ocasionan: rigidificacién
del coldgeno, resistencia a la colagenasa, efecto muta-
génico (13,14) , incremento de la fibronectina y de los
péptidos de elastina.

Equilibrio alterado célula — matriz, que se traduce
en envejecimiento del tejido conectivo (Mosh 1989,
Hynes 1990), que si bien se encuentra en todo el orga-
nismo, es quizd en la piel en el 6rgano en que mads
facilmente puede ser evaluado a través de nuestros
sentidos y ademds es el drea donde interactuamos para
mantener un aspecto saludable y estético.

Figura 5: Mujer de 78 afios con dafio cutaneo facial severo. Calculo
de tratamiento: 4X2=8+2= 10.

a) Pretratamiento

b) 20% del tratamiento programado (1 mes) (Revitacare®,
Mediform) mas aplicaciéon de 3 ml de acido hialurénico reticulado
(Restylane Perlane®, Q-Med) en surcos nasogenianos, periorales y
arrugas melo-labiales

v
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Desde 1998 La revista Scientific American publica
un articulo en el que se aborda la exposicidon continua
a toxicos, llegando a establecerse que la cantidad de
contaminantes es de 5 a 10 veces mayor dentro de
nuestro hogares que fuera de ellos; es decir, que vivi-
mos dentro de la contaminacion y actualmente la gran
mayoria de nuestros alimentos poseen en mayor o
menor grado algun conservante , manipulacién gené-
tica, alguna hormona tanto vegetal como animal o
productos quimicos “nuevos” en la naturaleza frente a
los cuales no existen rutas metabdlicas para su excre-
cién y que no “matan” pero entorpecen el adecuado
funcionamiento del tejido conectivo y secundaria-
mente, a nivel celular, entorpecen el delicado equili-
brio de comunicacion , intercomunicacion, regulacion
y homeostasis, tanto local como sistémica, ocasionan-
do desajustes hormonales simple y sencillamente por
bloqueo de los ejes de retroalimentacion .

Todo esto sin tomar en cuenta que el envejecimien-
to es un proceso principalmente catabdlico oxidativo,
por lo que la administracién loco-regional tanto de
micronutrientes, como de vitaminas, cofactores
(antioxidantes) y minerales, ocasionard una mejoria
de la funcién celular locoregional, secundariamente
una mejoria en la detoxificacién y finalmente, un
reestablecimiento en mayor o menor grado de la inter-
comunicacion y la liberacion de los mecanismos de
regulacién metabdlica (neuroendocrina y endocrina),
con renovacion del movimiento de la maquinaria
metabdlica entorpecida, que habia disminuido su
efectividad y se manifestaba como envejecimiento.

Conclusiones

El abordaje del manejo del envejecimiento a nivel
celular, en lugar de en el ciclo regulador (terapia hor-
monal), corresponde a una manera mas sencilla de
enfocar este problema y ayudar a que este proceso se
controle adecuadamente; es decir, a que se autorregule.

Se trata de un visién simplista querer ver que el
problema bdsico del envejecimiento, en este caso
cutdneo, es tan solo de nutricién y apoyo para la deto-
xificacion adecuada; es decir, viendo al organismo
“como una maquina que solo necesita de combustible
(nutricion) y mantenimiento (detoxificacién) para
poder tener una garantia ilimitada (autorregulacién).
Nuestra propuesta es volver a manejar el envejeci-
miento cutdneo directamente a nivel del problema,
para destrabar la compleja maquinaria de regulacion,
distribucion y retroalimentacion de un organismo, el
nuestro, que se disefi¢ para autorregularse.

Este trabajo pretende sugerir la posibilidad de que
cuando a la piel se le ayuda proporciondndole “lo
necesario” para el adecuado funcionamiento celular y
el apoyo para la detoxificacion y para los procesos de
reparacion y control, la autorregulacion se desencade-
na perpetuando el resultado; si continuamos adminis-
trando una adecuada nutricion tanto localmente como
por via oral (la piel se nutre de dentro a fuera), quiza
estaremos abriendo una nueva forma de abordar los
problemas estéticos y de poder preparar la piel para
soportar una cirugia, evolucionar adecuadamente,
prolongar un buen resultado y evitar someter a los
pacientes a multiples reoperaciones.
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Comentario al trabajo uMesoplastia facial: escultura facial mini-invasiva progresiva.
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Dr. Juan L. Mufioz del Olmo. Cirujano Plastico. Nuevo Hospital Quiron. Instituto de Cirugia Estética Dr. Serra Renom.
Universidad Internacional de Catalufia. (U.l.C.) Barcelona. Espafa.

Mis mas sincera felicitacion al autor Gerardo R. Manuell Lee, por
los resultados presentados, asi como por la excelente exposicién de
la técnica de reestructuracién cutdnea como procedimiento de antien-
vejecimiento propuesta en su trabajo.

El principio de que la piel se nutre de dentro hacia fuera, que la
alteracién del drenaje linfatico, la caida de la hormona de crecimien-
to, la caida del cortisol y la caida de las hormona sexuales, entre
otros, son factores que influyen determinantemente en el estado de la
piel, nos ayudan a comprender que el rejuvenecimiento facial es un
procedimiento que implica tratamientos locales y sistémicos.

Estamos completamente de acuerdo con la propuesta que hace el
autor, de realizar una exhaustiva anamnesis del paciente, nos agrada
la particular clasificaciéon que hace del estado cutdneo facial. Esto
facilitard el diagnostico del paciente y la consecuente pauta de tra-
tamiento a seguir

En cuanto al calculo de la cantidad de tratamiento necesario, nos
parece que es orientativo, pero no definitivo, ya que no todos los
pacientes responderdn de igual manera a los tratamientos aplicados.

La evaluacién de los resultados tanto por parte de los pacientes
como por el grupo médico es interesante, pero hay que tener en cuen-
ta que las evaluaciones de resultados de procedimientos estéticos,
son totalmente subjetivas. La luminosidad de la piel, la disminucién
de las arrugas, la elevacion del drea tratada y el tono de la piel, son
caracteristicas cualitativas y por ende no tenemos una escala veraz
para su medicidn.

Consideramos que es fundamental que a la hora de hablar de reju-
venecimiento facial, nutricién loco-regional y detoxificacion de la
piel, dejemos abierto un apartado para los conceptos de antiaging
(antienvejecimiento). Como el Dr. Manuell Lee menciona en su tra-
bajo, la restriccion calorica, la administracion de antioxidantes, el
ejercicio, etc., nos parecen excelentes pautas a seguir; sin embargo la
idea de reposicién hormonal, nos parece bastante delicada. Serra
Renom (1-2) al igual que otros autores, en su revisiéon monografica

de antiaging en la revista Cirugia Pldstica Iberolatinoamericana de
Enero -Marzo 2004, nos dejan claros los posibles problemas que
pueden representar este tipo de terapias sustitutivas. En su opinién
estas terapias pueden enmascarar tumores, favoreciendo el creci-
miento de los mismos. La hormona de crecimiento es un antagonis-
ta de los receptores de insulina, por lo que puede producir hiperglu-
cemia y por lo tanto es diabetogénica. Los tratamientos hormonales
que contienen tetosterona y DHEA, pueden distorsionar el PSA y
ocultar tumores de prdstata en el hombre y de la mama en la mujer.

El Dr. M. Ceccarelli (Director del Centro Internacional para el
Estudio y la Investigaciéon de Medicina Estética y Fisioldgica - Ita-
lia) hace una buena exposicién de la utilizacién de precursores hor-
monales, para regular ciertos ejes hormonales, lo que nos parece
menos agresivo y mas seguro.

De todas formas consideramos que el tratamiento antiaging (3)
siempre debe ser llevado a cabo por un equipo de especialistas que
incluya endocrindlogos, internistas, nutricionistas, fisioterapeutas,
urélogos, ginecdlogos, cirujanos plasticos y médicos estéticos, que
desarrollen su actividad y que a su vez sean capaces de integrar sus
conocimientos, para lograr un resultado ideal en cada paciente.
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Respuesta al comentario del Dr. Juan L. Muiioz del Olmo

Dr. Gerardo Rafael Manuell Lee

Agradezco el comentario del Dr. Munéz y me complace el saber
que ha tenido experiencia con el manejo de esta técnica.

Coincido en que a pesar de que queramos estandarizar un célcu-
lo aproximado de tratamiento requerido, en cada “caso” en particu-
lar la cantidad estard supeditada a la evolucion de cada paciente,
ademds de que también debe tomarse en cuenta la solicitud expresa
del paciente por aplicarse mds para lograr cambios mayores a este
50% que proponemos y lograr asi “un gran cambio” en la piel . Sin
embargo, es importante que el médico cuente con una herramienta
que le permita ofrecer una cdlculo aproximado de las terapias reque-
ridas en cada situacion, en el momento de evaluar al paciente.

Considero al igual que los doctores Mufloz y Serra Rendm, que el
manejo hormonal es una terapéutica que debe ser evaluada con cau-

tela por un grupo multidisciplinario, en especial la terapia hormonal
antienvejecimiento; es por esto que propongo de una manera sim-
plista, que el reestructurar el metabolismo celular local de la dermis
consecuentemente logra la reestructuracion del tejido conectivo local
y secundariamente se reestablecen los mecanismos de retroalimenta-
cién normales del organismo.

Es por todo ello que propongo esta técnica como un recurso mas
para lograr resultados naturales, bellos, arménicos y duraderos, ya
sea con la terapia sola o acompaiiada de cirugia, prolongando asi un
buen resultado quirdrgico y ademds con excelentes resultados tam-
bién cuando se combina con radiofrecuencia o l4ser.
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