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NUEVAS TECNOLOGIAS EN CIRUGIA PLASTICA-ESTETICA

Trelles, M.A.*

En tiempos de crisis persistente en que los tratamientos no
quirdrgicos se erigen como incontestable oferta, los productos
de relleno dérmico o fillers de aplicacién médica junto al avance
tecnolégico, han ido desarrollando indicaciones y técnicas cada
vez mas practicas que consiguen resultados altamente eficaces.
Hoy contamos con materiales que proporcionan excelentes re-
sultados para tratar lineas y arrugas faciales, remodelar el ros-
tro, y para recuperar y aumentar el volumen de diferentes areas
corporales (1).

Puede considerarse que la fabricacién de los productos de re-
lleno se encuentra en un punto de perfeccion gracias a que su pro-
duccidn industrial se basa en un 6ptimo balance entre eficacia y
seguridad. Por ejemplo, la extensa gama de dcido hialurénico
(AH), Acido-L-Polilactico, Fosfato Tricalcico, Hidroxiapatita
Cilcica, que se ofrece al médico asegura una perfecta integraciéon
y, practicamente, en ausencia de complicaciones (2).

Su seguridad solo deberia dejar recoveco para la duda de in-
clinarse por uno u otro, como ya ocurre, y que continuard ge-
nerando debate de ideas. Para resolver este impasse, 1a eleccion
seguird haciéndose en base a la confianza, los resultados, y a la
experiencia basada en la evidencia clinica que nos deparen en
la practica.

En el caso del AH, la densidad y por ende la estructura
con que se elabora, estd directamente ligada a la imbricacién de
sus moléculas en lo que se conoce como crosslinking o enla-
ces cruzados. Esta particularidad constituye la carta de pre-
sentacién del AH indicando su plazo de duracién tras su
inyeccion (3). Un AH se seleccionard teniendo en cuenta su ca-
racteristica de densidad segln se vaya a depositar en dermis
superficial, media o profunda. Si el tejido requiere aumento de
volumen, las inyecciones deberdn ser de un AH de alta densi-
dad, cuya caracteristica compactacion es consecuencia de mul-
tiples enlaces entre sus moléculas. Con un producto altamente
cohesivo se consigue elevar la piel deprimida, rellenarla y re-
modelarla para salvar la imagen de flacidez y de hundimiento
del tejido. Por el contrario, un AH menos denso o uno en el
cual las uniones de la moléculas ofrezcan algo mas de cohesi-
vidad, tendran indicaciones en el tratamiento de las lineas su-
perficiales de la piel, o para las arrugas mds notorias o
profundas, respectivamente.

Siuna complicacién, como el efecto Tyndall, ocurre por
inyeccién de AH, la piel se oscurece, traduciendo asfixia y
sufrimiento de la epidermis y de la dermis superficial con
riesgo de necrosis. Aqui la inyeccién de hialuronidasa resuelve
el problema (4). La glabela, la punta y las alas de la nariz, son
areas delicadas porque la necrosis puede ocurrir mas fécil-
mente. Sin distincién de producto, si su depdsito causa presion
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excesiva o lesiona el vaso nutriente, la viabilidad del tejido se
compromete. En este caso, la nitroglicerina en gel al 2% junto
al uso de pafios calientes y masajes fuerzan el retorno del riego.

Dentro de la extensa lista de fillers, el Acido Poli-L-l4ctico es
también un excelente y atractivo producto, como también lo son
el Fosfato Tricalcico o la Hidroxiapatita Célcica. Destacan, ade-
mds de su seguridad, la reaccién de formacién de nuevo cola-
geno que contribuye a que los efectos de relleno sean no solo
evidentes tras su inyeccion, sino mantenidos en el tiempo (5).

Aparentes detalles banales conducen a brillantes resulta-
dos; aprender del debate en las conferencias del género o con
la lectura especializada enriquece intelectualmente, abre hori-
zontes y fundamenta la prictica clinica. Enhebrar la experien-
cia del lector con la informacién que proporciona el trabajo de
Alcolea y colaboradores, es construir conocimiento que re-
dunde en éxito profesional.

Lejos del academicismo, los autores manejan ingente can-
tidad de datos que exponen minuciosamente, dando detalles
précticos de su experiencia para actuar con eficacia. No obs-
tante, la convulsién de los avances mencionados nunca conse-
guird desvirtuar los conceptos fundamentales de la préctica de
la especialidad; es decir, es el médico quien finalmente de-
cide el orden terapéutico conveniente. Que cada lector funda
pues en el crisol de su interés cientifico, la informacién que en
cada nuevo nimero ofrece Cirugia Plastica Ibero-latinoameri-
cana. La percepcién y conclusiones de cada uno definirdn lo
que interesa y puede servir profesionalmente en la practica, a
la que creo habrd de agregarse la propia expresion artistica.
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