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RESUMEN
Se informa un procedimiento para mejorar la apariencia del área periorbital,
dándole nueva forma al anillo supraorbital. El procedimiento otorga
excelentes resultados asociado auna blefaroplastía o a una plastía frontal.

SUMMARY
Wepresent a procedure to improve the appearance of the periorbital area,
reshaping the supraorbital rim. It produces excelent results associated
with a blepharoplsty or with a forehead lift.

INTRODUCCION
Es frecuente encontrarse con pacientes
que presentan importante prominencia
de la mitad externa externa de los
par p a d os s u pe r i ore s , q u e le s
ensombrece la región oribitaria
proporcionándoles una expresión de
tristeza y agotamiento. Algunos de ellos
son jóvenes y este factor es de origen
hereditario, pero la mayoría son
personas mayores de los 40 años deedad
(Fig.1).

Diversos autores han insistido en la
necesidad de eliminar la bolsa adiposa
palpebral superior externa, para
corregir esta situación.

* Jefe de la Clínica de Cirugía Craneo-maxilofacial, de
la División de Cirugía Plástica y Reconstructiva del
Hospital General del Sur "Dr. Manuel Gea González",
S.S.A. Miembro Activo de la Asociación Médica del
Hospital. A.B. C.

Otros lo atribuyen a herniación de la
glándula lacrimal y proponen su
resección parcial o su reubicación en
una posición más alta dentro de la
cavidad orbitaria (1,2).

Aunque éste procedimiento logra cierta
mejoría, en la mayoría de los casos
resulta insuficiente debido a que esta
prominencia es fundamentalmente
ósea.

Con el paso del tiempo se produce
reabsorsición de los depósitos faciales
de grasa al igual que de los cojinetes
grasos periorbitarios, los que además se
hernian a través del septum orbitale
haciendose superficiales y visibles. Esto

**Médico, cirujano plástico de la División de Cirugía
Plástica y Reconstructiva del Hospital Civil de Udine,
Italia.
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produce una desproporción en la
relación que normalmente existe entre el
volumen ocular y la capacidad
orbitaria, dando como resultado una
región orbitaria de aspecto "cada
vérico", con globos oculares situados
más profundamante y rebordes
orbitarios prominentes.

En aquellos casos en que efectuamos
una ritidectomia frontal por vía
coronal para eliminar las arrugas de la
frente y elevar las cejas, la mencionada
proyección del reborde supraorbitario se

hace aún más evidente. Ante la
dificultad técnica de llevar el globo
ocular h acja adelante rellenando
nuevamente la porción posterior de la
orbita, consideramos que la correción
debe encaminarse a rebajar el reborde
orbitario, estableciendo una mejor
proporción entre la proyección de este y
la del ojo, al mismo tiempo que se
reducen las sombras locales.
Anteriormente Lintilhac (3) y Lassus
(4), describieron procedimientos
semejantes, efectuados mediante
abordaje loca.

FIGURA 1. Pacientes de 35 (A) Y 73 (B) años de edad sin
prominecia de los depósitos palpebrales de
grasa y con gran proyección del reborde
orbitario, superexterno.

MATERIAL
En los últimos sers años hemos
efectuado este procedimiento en 227
casos. En 19de ellos en forma aislado o
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asociado a algún otro procedimiento
como la rinoplastía. En 45 casos
asociado con blefaroplastía deprepados
superiores y en 163 asociado con
ritidectomia frontal.
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PROCEDIMIENTO
La vía de abordaje es coronal cuando se
asocia el procedimiento a una
ritidectomia frontal y transpalpebral en
los otros casos.
Vía coronal: A través de una insición
coronal convencional (va del polo
superior de un pabellón auricular al polo
superior del pabellón auricular
contralateral, pasado 5 cm. por atras de
la línea de implantación del cabello, se
efectúa la disección a nivel
supraperiostico, llevando el colgajo
frontal hada adelante hasta descubrir
los rebordes supraorbitarios. Se incide el
periostio 11/2 cm.por arriba del reborde
supraorbitario y se legra hacia abajo
descubriendo toda el área que debe ser
rebajada (Fig. 2). Para rebajar el hueso
empleamos una fresa (buril) de alta
velocidad, oun cincel de 7mm. de ancho,

.•

FIGURA 2. A través de una incisión coronal, se levanta
el colgajo [ronto facial, se legra el periostio
del reborde orbitario y se marca la cantidad
de hueso que se planea rebaja (área
ranurada).

redondeando posteriormente. su
superficie con una raspa (lima) nasal
convencional. Regresamos el periostio
desplazado hacia su sitio original, para
continuar con la ritidectomia frontal en
forma habitual (5,6,7,8).

Vía transconjuntivald: Se hace la
incisión en el pliegue supratarsal,
pudiendo resecar piel y/o músculo
orbicular en el caso de que se se asocie
este procedimiento a una blefaroplastia
(9,10,11) (Fig. 3).

Se diseca entre elmúsculo orbicular y el
músculo elevador del parpado hasta al
reborde orbitario. Se incide elperiostio y
se legara hacia arriba descubriendo el
hueso del área que desamos rebajar.Una
vez remodelado el reborde orbitario en la
forma anteriormente descrita,
regresamos el periostio a su sitio
original y se sutura la piel.

\

FIGURA 3. Incisión para abordaje transpalpebral. La
linea punteada delimita el área de disección
y desperiostización.
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RESULTADOSCon frecuencia no solo reducimos la
proyección del reborde orbitario, sino
que también ampliamos el diámetro de
la orbita prolongando el desgaste lo
hacemos en el 11.3 externo del reborde
superior de la orbita y muy
particularmente en su á n gu l o
superoexterno, por lo que en ningún
momento se corre el riesgo de lesionar el
nervio supraorbitario o de abrir los
senos frontales. En esta zona la cortical
del hueso es muy gruesa por lo que el
sangrado es practicamente nulo
descartando la posibilidad de un
hematoma.

FIG URA 5.· Aspecto pre (A) y postoperatorio (B) de una
paciente de 46 años de edad a la que
efectuamos ritidectomia frontal y facial,
blefaroplastia y orbitoplastia marginal (vea
coronal).
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El desgaste del ángulo superoexterno y
del borde superior de la orbita despeja el
área orbitaria eliminando las sombras y
la proyección exagerada del tercio
externo del parpado superior
produciendo un aspecto más fresco y
juvenil. Asociado a una ritidectomia
frontal produce excelentes resultados.
(F·g 4567)

1 . '" .
Es un procedimiento sencillo, rápido y
sin complicaciones. Comocomplemento
en la cirugía cosmética de la cara es una
excelente opción que tiene indicaciones
específicas.
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FIGURA 4.· Paciente de 34 años de edad a la que
efectuamos blefaroplastía con fijación
palpebral suparatarsal y orbitoplastía
marginal por uia transpalpebral. A y B)
Aspecto pre-operatorio. C y D) Resultado
post-operatorio.
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FIG URA 6.· Aspecto pre (A y B) y postoperatorio (e)' D)
de una paciente de 47 aiWs de edad a la que
efectuamos ritidectomia frontal y facial,
obitoplastta marginal y blefaroplastia.

A

e
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FIGURA 7.- Paciente de 38 años de edad a la que
efectuamos ritidectomia frontal y facial,
blefaroplastia, orbitoplastia (vía coronal) y
rinoplastia. A y B} Aspecto preoperatorio. C
y D} Resultado postoperatorio.
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