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Abstract

Como cirujanos estéticos siempre nos esforzamos por
alcanzar resultados hermosos que sean agradables a los
sentidos. Esto es particularmente cierto en el terreno del
rejuvenecimiento periorbitario. Seglin la estadistica de la
Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos |a blefaroplas-
tia estética es uno de los procedimientos mas frecuentes y
su frecuencia va en aumento tanto en hombres como en
mujeres.

El rgjuvenecimiento periorbitario adecuado deberia res-
taurar la percepcién interior del paciente respecto a belleza
y juventud de sus 0jos, asi como proporcionar un aspecto
externo que sea “estético” o agradable a los sentidos. Para
lograr este objetivo, se requiere unacomprension de laesté-
ticafacial, tanto en términos subjetivos como objetivos.

Los investigadores han demostrado que la percepcion
del atractivo o labellezaen la carade un individuo esrela-
tivamente constante entre observadores independientes,
desafiando €l dicho popular de que “la belleza esta en €l
0jo del espectador.”

Presentamos una actualizacion del temay una amplia
iconografia. La informacion recogida de la literatura 'y de
anos experiencia clinica deberia permitir a lector desarro-
[lar una mayor sensibilidad estética, para obtener resulta-
dos Optimos en el regjuvenecimiento periorbitario.

As aesthetic surgeons we are always striving to achieve
beautiful results that are pleasurable to the senses. Thisis
particularly certain in the land of the periorbital rejuvena-
tion. According to the statistics of the American Society of
Plastic Surgeons, aesthetic blepharoplasty is one of the
procedures most commonly performed and goes in increa-
se its so much freguency in men as in women.

Successful periorbital rejuvenation should restore the
patient’s inner sense of beauty and youthfulness as well as
provide an outward appearance that is ‘aesthetic’ or plea-
surable to the senses. To accomplish this lofty goal, the
aesthetic surgeon must strive to create “the beautiful eye”.
Thisrequires a clear understanding of facial beauty or aes-
thetics . Investigators have demonstrated that perception of
the attractiveness or beauty of an individual face is relati-
vely consistent between independent observers, challen-
ging the popular adage that “beauty is in the eye of the
beholder.”

We present an updating of the theme and an extensive
iconography. The information provided in this chapter,
culled from the literature and years of clinical experience,
should alow the reader to develop an improved aesthetic
sensibility as applied to the periorbital rejuvenation and
improved to obtain optimum results.
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Introduccion

La palabra estética es de etimologia griega: “ais-
thetikos” sensible o percepcion de los sentidos, que se
define como “sensible, perteneciente o relativo a la
percepcion o apreciacion de la belleza, de lo que es
hermoso o agradable a los sentidos’ . Como cirujanos
plasticos y estéticos siempre nos esforzamos por
alcanzar resultados hermosos que sean agradables a
los sentidos. Esto es particularmente cierto en € terre-
no del regjuvenecimiento periorbitario.

Segln la estadistica publicada por la Sociedad
Americana de Cirujanos de Plasticos (American
Society of Plastic Surgeons www.plasticsurgery.org)
la blefaroplastia estética fue el cuarto procedimiento
cosmético mas realizado entre las mujeresy el segun-
do mas frecuente entre hombres en el afio 2005. En
grupos de pacientes de 51 a 64 afnos de edad, |a blefa-
roplastia estética fue e procedimiento més comun-
mente realizado. Ademas se aprecia un aumento del 7
% en este procedimiento con relacion a afio anterior.
Si estatendencia continua, un gran nimero de pacien-
tes se presentara en nuestras consultas buscando el
rejuvenecimiento periorbitario.

El rejuvenecimiento periorbitario satisfactorio,
debera restaurar la percepcion interior del paciente
respecto alabellezay juventud de sus 0jos, asi como
proporcionar un aspecto externo gque sea “estético” o
agradable a los sentidos. Para lograr este elevado
objetivo, € cirujano pléastico y estético debe esforzar-
se para crear “él 0jo hermoso”. Esto requiere una
comprension clara de belleza o estética facial, tanto
en términos subjetivos como en objetivos. Entre los
factores subjetivos que mas influyen en la belleza
facial se incluye el gusto individual, las tendencias
actuales de la moda y las preferencias raciales y cul-
turales.

Estos factores subjetivos hacen dificil establecer
un ideal estético. Sin embargo, la evidencia cientifica
sugiere que existen medidas objetivas de belleza que
pueden ser usadas para desarrollar las expresiones
cualitativas y cuantitativas del ideal estético.

ESTETICA FACIAL COMO CIENCIA
Andlisis cualitativo de la belleza facial

El dicho de que: “labellezaestden €l ojo del espec-
tador” ha sido cientificamente desafiado durante los
pasados veinte afios. La investigacion antropol 6gica
sobre la belleza humana ha refutado |as nociones que
tradicionalmente se sostenian sobre la estética facial
(Ej. El canon neoclésico) desarrolladas por los grie-
gos, popularizadas més tarde por los Artistas del
Renacimiento y Anatomistas de los siglos XV y XVI.
Los investigadores han demostrado que la percepcion
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del atractivo o labellezaen la carade un individuo, es
en gran parte constante entre observadores, indepen-
dientemente de su edad, sexo, o entorno cultural (1-
2). Los atributos visual es especificos que contribuyen
al atractivo del rostro individual incluyen: @) e pro-
medio o media, b) la simetria, y ¢) € tamafio de la
propia cara.

Langlois y Roggman (3) postularon que la belleza
facial equivale a promedio de rasgos faciales obser-
vados en una poblacién. Este estudio demostré que
las fotografias compuestas, creadas con técnicas de
imagen digital, obtenian posiciones més altas en una
escala de atraccién cuando se comparaban con las
fotografias individuales, y que a cuanto mayor era €l
nimero de componentes (rasgos individuales) incor-
porados en la composicion, la puntuacion resultaba
més alta. Trabajos posteriores han demostrado que “el
atractivo se beneficia del promedio en un nivel gene-
ral y para muchas caracteristicas individuaes’ (Ej.
0j0s, nariz, boca, formade la cara) (4).

Rodas, et a. (5) evaluaron el papel que juega la
simetria en la belleza facial. Las imagenes normales
de la cara se compararon con composiciones genera-
das a partir de sus iméagenes especul ares que manteni-
an una expresion neutra. El estudio determind que
caras quiméricas simétricas (las composiciones), se
consideraban mas atractivas que sus imagenes origi-
nales (Fig. 1y 2) Los investigadores advirtieron que
las caras con mayor asimetria, se juzgaban como
menos atractivas.

Baudouin y Tiberghien (4) evaluaron este fendme-
no yendo aun mas lgjosy encontraron que solo la asi-
metria vertical y horizontal del &rea ocular y la asi-
metria vertical de los bordes faciales afectan ala per-
cepcion de atractivo. Es decir, que ellos determinaron
gue los ojos que estan aigual aturaen el ge slpero-
inferior y equidistantes de la linea media fueron juz-
gados como los més atractivos, junto con las hemica-
ras de igual tamano.

Estos mismos autores también evaluaron como €l
tamafio de ciertas caracteristicas faciales tiene corre-
lacion con el atractivo facial en mujeres. La hipotesis
del estudio fue que la belleza facial estéa definida por
una combinacion de promedio o proporcion, simetria
o armoniay el tamafio del rasgo. Se determind que en
laregion periorbitaria, la anchura del ojo y la promi-
nenciay la altura de pomulo, se correlacionan positi-
vamente con el atractivo, mientras que el grosor de la
ceja tiene una correlacion negativa con e atractivo
femenino.

L os autores concluyeron que el atractivo en la cara
femenina depende de la proporcion de la mayoria de
losrasgosy deladesviacion del promedio de algunos
rasgos locales. Ademés, las implicaciones de la des-
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Fig. 1. La simetria de los rasgos faciales juega un papel significativo
en la percepcion de belleza. Noétese como los rasgos asimétricos
faciales reducen el atractivo de una cara por otra parte hermosa.

viacion dependen del rasgo que se desviay la direc-
cion en laque se desvia. Los resultados de |os autores
apoyan la opinién de que, aungue una cara promedio
es atractiva, las caras mas atractivas no estan en la
media (6). Aquellos individuos que tienen fisonomias
gue se desvian de la norma en una direccion positiva
son los considerados como mas atractivos.

La investigacion cientifica moderna descarta clara-
mente el concepto de que la belleza es “una cualidad
trivial y efimera, que deberia ignorarse a hacer jui-
cios de valor sobre otros individuos’ (7). Desde esta
perspectiva cientifica, la belleza facial puede definir-
se por €l promedio, simetriay tamafio de los rasgos.
De manera més significativa influyen el promedio, la
simetriay €l tamarfio del rasgo en laregion periorbita-
ria sobre la percepcion de nuestros ideales belleza.

Andlisis cuantitativo de la belleza facial

Las primeras tentativas de definir la belleza huma-
na en términos matematicos se remontan a Antiguo
Egipto. Sin embargo, los griegos de los siglos IV y V,
son la primera civilizacion en demostrar, con la pro-
duccién de esculturas humanas, que las proporciones
de las dimensiones humanas siguen unas reglas defi-
nidas o canones (8). Durante este periodo, se introdu-
ce el concepto “Divina Proporcion” o “De oro”. La
“Proporcién de oro” se refiere a un cociente matema-

Fig. 2. Imagen quimérica, creada a partir de la imagen original de la
Figura 1. Usando software de imagen digital, la mitad derecha de la
cara ha sido duplicada e invertida para crear una imagen especular.
Las dos imagenes se combinan, creando una cara realmente simétri-
ca. La cara resultante (la quimera) es mas atractiva que la imagen ori-
ginal.

tico extraordinario, que proporciona una relacién
estéticamente agradable o “armoniosa’ de las estruc-
turas horizontales y verticales que aparecen en todas
partes de la natural eza.

De forma resumida, “la Proporcién de Oro” es €
punto sobre unalineadada, en €l cual € cociente entre
el segmento mas peguefio con el segmento mas gran-
de es exactamente igual a cociente entre el segmento
més grande y lalinea original (Fig. 3). Esta “Propor-
cion de oro” mateméticamente equivale a 1:1.61803,
se representa por laletra griega phi (®) que represen-
tael valor 1.61803 (9).

Analizando datos cefalométricos y fotografias de
caras hermosas, Ricketts propuso que “la Proporcion
de Oro”, con sus propiedades geométricas y numeri-
cas Unicas, podria ser usada para definir con exactitud
labellezafacial o € ideal estético (10). Sin embargo,
aunque éste es un postulado elegante, resulta cuestio-
nado por el método cientifico. Sus criticos argumen-
tan que las medidas cuantitativas de la belleza facial
requerian un andlisis tridimensiona de la estructura
de los tglidos blandos, tal y como son vistos desde el
mundo exterior, ya que las cefalometrias y fotografi-
as aportan solamente datos bidimensionales. Ademas
e céfalograma proporciona solo una informacién
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A

B/C=1.0/1.61803
C/A=1.0/1.61803

Fig. 3. Una “seccion de oro” es un segmento de recta dividida en dos
partes, tal que el cociente entre el segmento corto (B) y el segmento
largo (C) sea igual al cociente entre el segmento largo (C) y la linea
entera (A) [o B/C = C/A]. Matematicamente, esta proporcion es igual
a 1.0/1.61803. Fascinados por su simplicidad y calidad estética, los
matematicos griegos descubrieron los ejemplos existentes dentro de
la naturaleza que siguen esta proporcion y los arquitectos griegos la
aplicaron en la construccion de grandes edificios como el Partenén.

esguelética (dentofacial) que no es suficiente para
predecir las medidas de tejido blando necesarias para
definir el ideal estético.

Quizés un postulado més creible para dar una defi-
nicion cuantitativa del ideal estético viene del trabajo
de antropometria de Farkas (11). En sus recientes
estudios se desafié la validez del canon neoclésico
gue durante siglos ha sido aceptado como referencia
para €l prototipo de belleza. De hecho, é descubrio
gue este canon neoclasi co esta ausente en la poblacion
general sana, 0 que se presenta como una de multiples
variantes. Al evaluar las caras mas atractivas, la
mayoriade los canones neoclasicos no eran aplicables
(12).

Se usaron entonces andlisis antropomeétricos para
crear un juego de medidasy proporciones ideales para
definir megjor €l atractivo. Las caras juzgadas como
atractivas y muy atractivas fueron comparadas con el
patron establecido de belleza. Sorprendentemente,
fueron encontradas diferencias estadisticamente sig-
nificativas en tres &reas facides de las estudiadas:
region periorbitaria, nariz y labios (12). En los hom-
bres, las caras mas atractivas presentaban diferencias
muy significativas en las medidas y |as proporciones
de la region nasal, mientras que en las mujeres con
caras més atractivas, las diferencias significativas se
hallaron en la regién periorbitaria y labio-ora (13).
L os resultados sugieren que la proporcion, lasimetria
y el tamafio del rasgo desempefian un claro papel en
definir el atractivo o belleza, incluso cuando son
medidos antropométricamente.
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Fig. 4. El ojo estéticamente agradable presenta un parpado superior
lleno que cubre 1 6 2 mm. el borde superior del iris como se muestra
en la imagen.

Farkas se refirio a estas cualidades faciales como
armonia (promedio y simetria), disarmonia (asime-
tria, ausencia de armonia), y desproporcion (tamafio
de rasgo). El crey6 que cada caracteristica podria ser
medida cuantitativamente. La armonia podria ser
determinada por localidad o el cociente de las relacio-
nes entre medidas individuales de cada cara. Las alte-
raciones en estas relaciones, sobre todo en las &reas
especiales de la cara (nariz, orbitas, labios), producen
disarmonias y desproporciones que reducen lacalidad
estética de la cara (12).

DEFINICION DEL 0JO HERMOSO

Los resultados favorables en |a blefaroplastia estéti-
capueden ser comparados con lacreacién de una comi-
da exquisita por un cocinero de categoria mundial. No
se trata sdlo del conocimiento que requiere €l cocinero
delosingredientes con los que creara el plato, sino ade-
mas, de la comprension detallada del gusto y la inter-
accion olfativa que tienen esos ingredientes a mezclar-
los. Asimismo € cirujano estético requiere un conoci-
miento minucioso de la anatomia periorbitaria (los
ingredientes) y las caracteristicas que definen los ojos
“hermosos’ (la interaccion estética de estos ingredien-
tes). Los siguientes parrafos son e desglose de los
“ingredientes’ encontrados en “el 0jo hermoso”.

Piel Periorbitaria

La piel periorbitaria debe ser lisay sin defectos de
contorno (Ej. arrugas, pliegues redundantes). En la
region glabelar no deberian exigtir lineas de expre-
sion. Debe haber una transicion suave del péarpado
inferior ala mejilla superior, libre de concavidades y
convexidades, ya que su presencia en esta area resta
meérito a conjunto estético y dan el aspecto de fatiga
o disipacion (falta de suefio, trasnochado).

Par pados Superiores
L os componentes clésicos del 0jo hermoso han sido
durante mucho tiempo el pliegue marcado y €l soca



Fig. 5. El apex de parpado superior deberia estar centrado sobre la
linea medial del iris (linea A) y el punto mas bajo de la parpado infe-
rior deberia estar en la linea lateral del iris. (Adaptado de Wolfort FG,
Baker T, Kanter WR. Aesthetic goals in blepharoplasty. In: Wolfort FG,
Kanter WR, editors. Aesthetic blepharoplasty. Boston, Little Brown,
1995. p. 28).

vamiento del parpado en su parte medial y central,
(14). Sin embargo, los conceptos actuales sugieren
que el parpado superior juvenil y bello debe ser lleno,
no vacio, con un surco palpebral superior tarsal mar-
cado y un soporte eléstico de los tgjidos blandos sub-
yacentes, creando un parpado superior liso y firme
pretarsal y presepta (15) (Fig. 4).

Shorr y Enzer precisan que € borde del parpado
superior, cuando es evaluado en lamirada directa, debe
cubrir 1 0 2 mm superiores dd iris; la parte medial del
borde superior del parpado deberia estar en un plano
mas oblicuo que el margen lateral del parpado superior;
que €l pliegue del parpado superior deberia ser parale-
lo alalineadeimplantacion delas pestafiasy dividir €
parpado superior através de launion de los dos tercios
superiores y d tercio inferior (16). La prolongacion
medial del pliegue de péarpado superior no deberia
sobrepasar € interior de canto interno en su parte
media y la prolongacion lateral del pliegue palpebral
superior no deberia ir mas alé del reborde orbitario
lateral (17). El surco ddl plieguetarsal de parpado supe-
rior deberia ser 8-10 mm desde €l borde del parpado y
la piel visible pretarsal deberia medir de 3 a 6 mm
(14,18). El dpex o punto més ato del borde libre del
parpado superior deberia esta centrado sobre € borde
medial del irisen e plano vertica (19) (Fig. 5y 6).

Ademéas de las caracteristicas ya mencionadas, la
simetria de los parpados superiores juega un papel
significativo para determinar la belleza de los ojos.
Hemos mencionado dicha simetria para acentuar la
importancia a la hora del disefio de las incisiones en
los parpados superiores. Asimetrias leves en la posi-
cion del parpado superior, pueden ser facilmente per-
ceptibles y estéticamente deberian ser consideradas
inaceptables.

Parpados Inferiores
El péarpado inferior estéticamente agradable tiene
un aspecto liso, que se entremezcla con la megjilla

El ojo hermoso

Fig. 6. El parpado superior juvenil deberia mostrar un leve abulta-
miento del mlsculo pretarsal subciliar. La piel pretarsal visible sobre
el parpado superior deberia medir 3-6 mm desde la linea superior de
pestafias.

superior sin irregularidades de contorno. La presencia
de un leve abultamiento del musculo pretarsal subci-
liar da un particular aspecto “especialmente juvenil”
a parpado inferior (20) (Fig. 6). El borde del parpado
inferior deberia arquearse suavemente de media a
lateral, teniendo su punto mas bajo localizado entre la
pupilay €l borde lateral del iris (19). Esta curvatura
apacible del parpado inferior ha sido descrita previa-
mente como en forma de una“S’ Itdlica (21).

Abertura Palpebral

La abertura palpebral esté definida por los marge-
nes libres de los parpados superior e inferior y limita-
da por las comisuras medial y lateral. A pesar de su
variabilidad étnica considerable, la aberturamas agra-
dable es la de una elipse asimétrica o la de forma
amendrada (21,22).

Inclinacion del Canto externo

El gje intercantal esta definido por la linea genera-
daa unir e canto medial y €l lateral. Puede medirse
como distancia (milimetros) o angulo (grados) en
comparacion con el plano horizontal. La inclinacién
ascendente del canto lateral se marca como un valor
positivo y a la inclinacién descendente se le da un
valor negativo. En las mujeres, e geintercanta tiene
un promedio de + 4.1 mm o de + 4 grados (23) (Fig.
7). Esta inclinacion ascendente del gje intercantal es
una de las caracteristicas mas embleméticas de los
0j0s hermosos. Si se observa cualquier cara realmen-
te hermosa, se encontrara de forma invariable esta
inclinacion ascendente.
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Fig. 7. El eje intercantal trazado desde el canto medial al externo
deberia presentar inclinacion lateral ascendente de unos 4 grados
aproximadamente.

Distancia I ntercantal

La distancia intercantal ideal es una quinta parte
de laanchurafacial alaaltura de los ojos, una octa-
va parte de la altura vertical de la caray deberia ser
igual alaanchuradel ojo (24). Los rangos del ancho
del ojo van de 25.5 mm. a 37.5 mm., considerando-
se normal una asimetria menor (25). La linea verti-
cal entre los dos cantos mediales deberia ser similar
ala anchura de la nariz a nivel de los alares en los
caucasicos (14).

Hemos observado que € hipertelorismo discreto
puede resultar una cualidad atractiva. La distancia
intercantal aumentada en mujeres da la percepcion de
gue las drbitas son méas grandesy deslumbrantes. Esta
observacion tiene correlacion con las conclusiones
antropométricas de las caras femeninas mas atracti-
vas, Farkas ha demostrado que los ojos juzgados
como tipicamente mas atractivos son aquellos que
presentan una anchura orbitaria total mayor y en los
que las orbitas ocupan una mayor proporcién de la
anchurafacial (13).

Exposicion Escleral

En la mayor parte de los casos deberia existir una
minima o ninguna exposicion delaescleraentre el iris
y € parpado inferior cuando éste se observa en la
mirada directa. La presencia de exposicion escleral en
ausencia de cirugia oculopléstica previa, es sugestiva
de Oftalmopatia de Graves, aunque también puede ser
una variante normal. De hecho, en algunos casos la
exposicion de esclerdtica puede dar un aspecto dra-
matico, que algunos pueden interpretar como atracti-
vo. Flowers postula que “estos 0jos son parte del
caracter y su atractivo se caracteriza por un aura de
melancolia o tristeza’. Sin embargo, advierte que este
atractivo melancolico de los ojos tiende a deteriorarse
con €l tiempo, como consecuencia de larelgjacion de
los tendones cantales y el descenso progresivo de la
posicion del parpado inferior (22).
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Fig. 8. Valores numéricos asociados con el deleite estético o posicion
ideal de ceja. Desde la ceja a la linea de implantacion del pelo (A)
deberia medir 5 a 6 cm. Desde la ceja al borde supraorbital (B) debe-
ria medir 1 cm. De la ceja al pliegue palpebral superior deberia medir
1.6 cm. La distancia desde la ceja al punto medio pupilar deberia
medir 2.5 cm. (Adaptado de Matarasso A, Terino EO Forehead-brow

rhytidoplasty:
1994:93(7);1378).

reassessing the goals. Plast Reconstr Surg

Pestaias

Los anuncios de publicidad de méscaras de pesta-
fias que vemos en revistas de moda proporcionan una
idea de la considerable influencia que gercen las pes-
tafias en la estética de parpado. Las pestafias largas,
OSCcuras y gruesas que se arquean suavemente alejan-
dose del globo, dan un sentido abrumador de belleza.
En ambos parpados, |as pestafias deberian formar un
angulo no mayor de 90 grados con €l eje vertical del
cuerpo. El exceder este limite puede conducir a la
eversion del parpado y/o dejar unalinea gris visible;
en cualquiera de los casos, disminuyen la calidad
estética del ojo (14).

ESTETICA DE LA FRENTE Y DE LASCEJAS

Lafrentey las cegjas estan intrinsecamente unidas a
laregion orbitaria, tanto funcional como estéticamente.
Esta intimarelacién amenudo esignorada, lo quelleva
a la toma de decisiones quirdrgicas incorrectas con
resultados estéticos malos o pobres. No esta de mas
enfatizar sobre la necesidad de una evaluacién cuida-
dosay sistematica de lafrente y las cejas cuando exa-
minamos a cualquier paciente que consulta sobre cual-
quier problema concerniente a é&rea periorbitaria
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Fig. 9. Relaciones geométricas de la ceja estéticamente agradable.
La porcién medial de la ceja deberia caer en la misma linea que une
el canto medial y el borde lateral del ala nasal ipsilateral. (Linea “ A-
B “). La parte media de la cejay la cola deberian caer sobre un mismo
plano horizontal (Linea “B-C”). El 4pex de la ceja deberia estar loca-
lizado en el mismo plano vertical con el borde lateral del iris ( linea “
D-E “). (Adaptado Gunter JP, Antrobus SD Aesthetic analysis of the
eyebrow. Plast Reconstr Surg 1997:99(7);1808.

LaFrente

La frente representa una subunidad estética de
forma eliptica, con un promedio de 114 X 51 mm. o
tiene una anchura que es dos veces su altura (14).
En las mujeres tiene una forma estéticamente agra-
dable cuando no presenta arrugas profundas trans-
versales o lineas de expresion. La presencia de estas
lineas da al rostro un aspecto envejecido, cansado 0
demacrado.

LasCegjas

Las cgjas funcionan como un indicador expresivo
de nuestro estado emocional. Desde un punto de vista
estético, proporcionan belleza a la cara cuando estéan
correctamente formadas y en posicion adecuada. Las
cejas femeninas bellas comienzan siendo anchas en su
porcion media y se afilan lateralmente de forma gra-
dual, describiendo un arco suave. La posicion estéti-
camente agradable de las cejas es mas dificil de defi-
nir. Tradicionamente, esta posicion ideal se ha des-
crito en relacion con lineas imaginarias trazadas a tra-
vés de puntos anatémicos especificos (Fig. 9) Por
giemplo, Wolfort (14) proporciona las siguientes
guias: @) Laporcion medial delaceja, e canto medial
y el adanasal deberian caer sobre el mismo plano ver-
tical. b) Lasporcionesmedia y lateral delacejadebe-
rian estar en el mismo plano horizontal. ¢) La parte
mas alta de la cegja esta en su posicion ideal cuando
cae sobre la prolongacion de la linea trazada entre el
punto més lateral del ala nasal y el borde lateral del
iris. d) El limite lateral de la ceja deberia terminar en
la continuacion de una linea diagonal trazada entre el
canto externo del ojoy el alanasal.

Por su parte, McKinney ha establecido unas pautas
numéricas para describir la posicion ideal de las cejas

Fig. 10. Imagen quimérica, creada a partir de la Figura 4. Usando soft-
ware de imagen digital, esta imagen representa el aspecto de sor-
presa o asombro que queda cuando las cejas se sobreelevan simé-
tricamente después de una pexia de cejas.

(26, 27). En su opinidn, la distancia de la ceja a la
linea de implantacion del pelo deberia ser de 5 6 6
cm.; la distancia de la cgja a parpado deberia medir
1.6 cmy ladistancia de la ceja a reborde supraorbi-
tario deberia medir 1.0 cm.

Maés recientemente Gunter y Antrobus (19) definen
con mas precision las exactas referencias anatomicas
Oseas en relacion con la posicion idea de las cgjas.
Ellos sugieren los siguientes criterios para definir una
cejaestética: a) Laposicion ideal delaporcion medial
de la cga seria una prolongacion de la linea estética
del dorso nasal cuando se curva lateralmente en el
arco supraciliar hacialaceja. b) Laporcion media de
la cegja deberia empezar encima del canto medial,
entre la parte méas prominente del arco supraciliar y €l
arco supraorbitario. ¢) La ceja debe ascender lateral-
mente hacia el agujero supraorbitario localizadazo
sobre el arco supraorbitario. d) El margen inferior de
la ceja cruza el agujero y sigue hacia arriba por enci-
ma del arco acanzando su punto maximo en agun
sitio entre el borde lateral del irisy un punto lateral a
canto externo. €) El pico de la ceja rara veces sobre-
pasa en mas de 10 mm. por encimalalinea horizontal
gue discurre por la parte més caudal de la porcion
medial de la cgja. f) En cualquier caso, esta porcion
medial de la ceja debe ser més inferior que la cola de
lacea

¢Ceas o Parpados? ¢Qué necesita ser corregido?
Un aparente exceso de piel en € parpado superior
debe ser evaluado con cuidado y prudencia. La apa-
riencia de exceso de piel en parpado superior esta
influida por la posicion y e volumen del parpado
superior, laposicion delacejay lapérdidade la€elas
ticidad de la piel (28). Las decisiones con respecto a
una blefaroplastia superior deben tomarse en torno a
una cegja en posicion adecuada. Shorr y Enzer desta-

can que la elevacion de la ceja puede aportar hasta e
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Fig. 11. Imagen quimérica, creada a partir de la Figura 4. Usando soft-
ware de imagen digital, esta recreacion demuestra el aspecto enfa-
dado o amenazador que queda cuando la cola de la ceja se eleva
bilateralmente en exceso después de una pexia de cejas.

5mm. de elevacion del parpado (16). Los errores de
juicio diagnostico si se realiza blefaroplastia superior
en lugar de una elevacion de cejas, cuando ésta Ultima
esta indicada, se traducen en una transferencia de la
piel de la cgla que es tipicamente mas gruesa, a par-
pado superior, ocasionando en el futuro un mayor des-
censo de la cga y un resultado a largo plazo clara
mente inaceptable. Estos errores se pueden evitar
mediante una simple maniobra manual de reposicion
de la cgja, a tiempo que valoramos los parpados
superiores.

Matarasso y Terino ofrecen un grupo de criterios
visuales Utiles para evaluar la posicion ideal de la cga
en relacion con e parpado superior (17). Estos inclu-
yen: 1) La prolongacion medial del pliegue de piel del
parpado superior en relacion con la nariz, no deberia
exceder € limite interno de las pestafias, 2) La prolon-
gacion lateral ddl pliegue supratarsal del parpado supe-
rior no deberiair més alladel reborde latera delaorbi-
tay 3) Laposicion delapiel gruesa de transicion de la
cgla no deberia caer sobre la pidl de parpado. Si estos
parametros estén presentes durante el examen del par-
pado superior, es de esperar quelaptosisdelacgaesté
afectando negativamente a apropiado equilibrio del
parpado y por lo tanto, la cgja deberia ser tratada.

Posicion delas cgas

Considerando la naturaleza expresiva de las cejas,
se hace evidente que es importante la posicion ade-
cuada de las mismas. Las cgas simétricas, mas que
los parpados simétricos, mejoran la calidad estéticade
lacara. Las cejas incorrectamente ubicadas son difici-
les de corregir y darén una expresion que los pacien-
tes no apreciaran ni aprobaran. Por ejempl o, |a sobre-
elevacion de las cejas traera consigo un aspecto sor-
prendido, de persona poco inteligente, en tanto que la
colocacion baja de la porcidén medial de las cgjas, con
un pico lateral alto concede un aspecto enfadado (Fig.
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Fig. 12. Imagen quimérica, creada a partir de la Figura 4 usando soft-
ware de imagen digital. Aunque una asimetria leve de la ceja sea tole-
rable, la asimetria mayor causada por la sobreelevacion unilateral de
la ceja causa un aspecto inquisitivo permanente que es cosmética-
mente inaceptable.

10y 11). Aunque puede ser bien tolerada una asime-
trialeve de las cgjas, la asimetria significativa produ-
cird una mirada crénica inquisitiva permanente
(Fig.12).

Ademés, se deberia tener una precaucion extrema
cuando se elevan las cgjas en pacientes con 0jos hundi-
dos. Laeevacion delas cgas en estos casos puede exa
gerar laprominenciadel reborde supraorbitario, desve-
lando e profundo vaci6 superior del globo ocular y cre-
ando un aspecto descarnado o demacrado (19).

CONSIDERACIONESESTETICAS
EN EL PACIENTE ASIATICO
Estética del parpado

La estética periorbitaria en la poblacion asidtica se
diferencia bastante del idea “occidental”. Anatdmica-
mente, e septum orbitario se inserta en la aponeuro-
sisdel elevador en un punto més bajo en los parpados
asi aticos. Esto permite que la prolongacion inferior de
la grasa preaponeurotica en el parpado superior sea
mayor. Por consiguiente el pliegue del parpado esta
ausente 0 es mas bajo en los individuos asiaticos (29).
L as caracteristicas estéticas asociadas a parpado asia
tico, fueron descritas por Flowers (22), y pueden ser
resumidas de la siguiente manera: @) La inclinacion
lateral ascendente del ojo asidtico tiene una conside-
rable variabilidad étnica, desde la inclinacién cantal
exagerada vista con frecuencia entre coreanos 'y otros
asiaticos de lingje mongol, a japonés que tiene carac-
teristicamente una inclinacion agradablemente ascen-
dente del geintercantal, o a chino que con frecuen-
cia presenta un gje intercantal transversal y de vez en
cuando una inclinacion hacia abagjo leve de dicho ge.
b) La cara tolera bastante bien e ge transversa
moderadamente inclinado, pero cuando el gje comien-
za ainclinarse hacia abajo lateramente, €l ojo asume
un aspecto entristecido o infeliz. ¢) El pliegue palpe-
bral marcado y firme es un rasgo deseable, que se pre-



Fig. 13. El parpado asiatico estéticamente agradable. Notese que el
pliegue palpebral superior se estrecha medialmente hacia canto
medial. Al contrario, la mayoria de los pliegues palpebrales caucési-
cos siguen un curso paralelo al borde de parpado, tanto medial como
lateralmente.

senta de forma natural en la mayoria de jovenes asi&-
ticos. d) Un pliegue que muestre una distancia amplia
entre la visualizacion de su invaginacion y el margen
palpebral, de parpado da a péarpado un aspecto juve-
nil. €) Desde & punto medio del parpado, la extension
lateral del pliegue palpebral deberia seguir un curso
paralelo a margen del parpado. Mediamente, el plie-
gue palpebral deberiair mas cerca del margen de par-
pado (entre 2-3 mm). Acercandose a borde nasal del
parpado, €l pliegue daal ojo unailusion de unamayor
inclinacion medial que lateral, o que representa una
caracteristica estética muy agradable (Fig.13).

Pliegues Epicantales

L os pliegues epicantal es son una caracteristica que
define la cara asidtica. Como Flowers indica, pueden
aparecer esporadicamente en caucasicos y afroameri-
canos, y de formairregular entre filipinos, indonesios
y otros grupos del Sureste Asiatico. Cuando hay un
importante pliegue epicantal, se puede crear lailusion
de telecanto y estrabismo interno, caracteristicas que
restan mérito a aspecto estético de los pacientes. La
correccion quirdrgica Optima deberia enfocarse a la
disminucion de la prominencia de estos pliegues epi-
cantales; modificando el epicanto el 0jo puede hacer-
se menos redondo y adquirir una forma mas almen-
drada (22). Por e contrario, Chen cree que los ciruja-
nos deberian abstenerse de corregir €l pliegue epican-
tal de los pacientes asiéticos, ya que estos pacientes
tienden a presentar cicatrizacion hipertrofica sobre la
piel mas gruesadel canto medial. Ademas, sefiala que
un pliegue palpebral afilado en la zona nasal que se
continuacon € pliegue epicantal, proporciona un par-
pado estéticamente natural (30).

ESTETICA PERIORBITARIA EN EL VARON
Lamayoria, si no todas las caracteristicas estéticas
antes descritas, se aplican alaregion periorbitaria del

El ojo hermoso

Fig. 14. Forma y posicion normales de la ceja masculina. Notese que
la ceja esta a nivel del reborde supraorbitario. La ceja es relativa-
mente planay la cola de la ceja es mas prominente (no se afila).

rostro femenino. Sin embargo, estos principios fallan
en su aplicacion cuando se trata de varones. Estos
manifiestan rasgos estéticos que son caracteristica-
mente distintos de los que antes hemos descrito para
laregion periorbitaria femenina.

Aungue los hombres suelen recurrir a la cirugia de
los parpados por motivos funcionales (31), cadavez, se
encuentran mas comodos dentro del concepto de ciru-
gia por motivos puramente estéticos. Como se eviden-
cia en la estadistica comentada en la Introduccion, la
Cirugia Estética se ha hecho cada vez més popular
entre pacientes masculinos. Al rejuvenecimiento
periorbitario le sigue solo la rinoplastia como procedi-
miento cosmético mas comunmente redlizado entre
varones en € ano 2005 (ASPS, equipo de prensa).

Evidentemente, |os objetivos estéticos del rejuvene-
cimiento periorbitario son diferentes en € varon. En
nuestra préctica, los pacientes masculinos buscan con
frecuencia nuestra consulta para liberarse de un rostro
fatigado, triste o enfadado, producido por e envejeci-
miento de su region periorbitaria. Raras veces, estos
pacientes quieren recuperar su aspecto periorbitario
juvenil; de hecho, se deberia prevenir a los pacientes
masculinos contra la busgueda de un objetivo estético.
La creacion de unos parpados demasiado juveniles
tiene un efecto feminizate, que la mayoria de los
pacientes masculinos no desea. Por |o tanto, la Cirugia
Estética en la region periorbitaria del varén se deberia
enfocar hacia e mantenimiento de un aspecto natural,
recio y caracteristicamente masculino.

Estética de frentey cejas

Lafrente masculinatiene formade elipse, que mide
aproximadamente 116 mm de ancho, 57 mm de altu-
ray tiene una inclinacion de -9.8 grados (13). Tam-
bién ha sido descrita como una subunidad estética
esférica, cuyo radio mide 7 a8 cm (14). Sin embargo,
describir una frente estética ideal resulta més dificil.
Los factores como la calvicie de patron masculino
(androgénica) y la presencia de lineas de expresion
pueden tanto afiadir valor a aspecto estético masculi-
no como restarle mérito. Por eemplo, los surcos
transversales profundos o pliegues creados por la
hiperfuncién del musculo frontal pueden dar aspecto

L8
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Fig. 15. La ptosis medial de la ceja y la hiperactividad de los muiscu-
los corrugator y procerus contribuyen a dar un aspecto enfadado en
este hombre de 48 afios.

de fortaleza y masculinidad en e paciente varén.
Mientras tanto, estas mismas caracteristicas en una
mujer contribuyen a darle un aspecto poco atractivo
de longevidad.

Como hemos visto en la discusion de la estética
femenina, laregion de las cgas también contribuye de
manera importante en las consideraciones estéticas de
la zona periorbitaria en e paciente masculino. Cuando
las cgjas estan mal posicionadas, pueden dar un aspec-
to crénico de tristeza, colera, fatiga, sorpresa, etc.

Las cegjas masculinas correctamente colocadas
estén localizadas mas inferiores que las cejas femeni-
nasy tipicamente estan a nivel del reborde supraorbi-
tario (19). La elevacion por encima de este reborde
dard a la ceja masculina una apariencia femenina. En
contraste con las cgjas de lamuijer, laformade lacea
masculina es menos arqueaday por lo general recta o
casi horizontal y la cola de la ceja es caracteristica-
mente més prominente (32,33) (Fig.14). Para Straig-
ther, las cglas més gruesas y en un plano inferior dan
un aspecto mas vigoroso y masculino (16).

Flowers asegura que, aungue las cejas en un plano
baj o proporcionen este aspecto fornido, masculino, no
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Fig. 16. Aspecto postoperatorio de la ceja del paciente anterior. Tra-
tamiento con endoscopia en el que se realizé pexia de la ceja. Note-
se la adecuada posicién de la misma, lo que provoca un aspecto mas
relajado y juvenil. Este paciente presentaba una alopecia significati-
va, por lo que era un candidato ideal por procedimiento endoscopi-
co. Las incisiones quirdrgicas apenas son visibles.

deberian caer sobre los parpados. En el paciente més
maduro, la caida de los péarpados o la obliteracion de
los parpados superiores por las cejas “llevara consigo
una halo de cansancio, disipacion y fatiga’ (31). La
hiperactividad de los muscul os Corrugator y Procerus
también resta valor a idea estético de la peridrbita
masculina. Las arrugas profundas verticales y trans-
versales en la region glabelar y una posicion baja de
laparte medial de las cejas, contribuyen a provocar un
semblante de enfado (Fig.15). El bloqueo o la des-
truccion de los muasculos Corrugator y Procerus pro-
duce unaregion glabelar lisa que contribuye a dar un
aspecto juvenil y una expresiéon méas descansada y
relgjada. Las opciones de tratamiento incluyen la
correccion temporal con inyecciones de Toxina Botu-
linicay el lifting frontal endoscopico para su correc-
cion definitiva (Fig.16).

Estética de Parpado
La estética del parpado masculino es bastante para-
lela a los conceptos aplicados a las pacientes femeni-



Fig. 17. (A) Vardn de 30 afios con la clasica deformidad en ojera (“tear
trough”). Se traté con un implante de polietileno microporoso (Med-
Por®) mediante abordaje transconjuntival sobre el reborde infraorbi-
tario. Vista inferior (B): Resultado postoperatorio a las seis semanas.

nas. El parpado superior en reposo deberiacubrir los 2
a 3 mm del borde superior del iris. La exposicion
escleral deberia ser minima o ausente en relacion con
el parpado inferior. El parpado inferior deberia mante-
ner una actitud firme sosteniendo e globo ocular, de
manera gque éste no abombe el borde palpebral . El plie-
gue supratarsal y una parte sustancial del segmento
pretarsal del parpado, deberian visualizarse en lamira
da fija directa (31). El pliegue supratarsal se deberia
formar aproximadamente 6 a 8 mm. por encima del
borde libre del parpado (16). Deberia haber una leve
inclinacion del ge intercantal de medial a lateral, con
un valor medio de 2.1 mm (+3 grados) en hombres
(23). Estaleve inclinacién no puede ponerse de mani-
fiesto demasiado (sobreelevar el canto externo), por-
gue una inclinacion mayor del ge intercantal dara un
aspecto muy femenino alos parpados masculinos.

Al contrario, |os parpados superiores son més varo-
niles cuanto més llenos y ligeramente redundantes
aparezcan (19). El seguir este principio es particular-
mente importante en los pacientes varones. Una
reseccion agresiva de piel y/o de bolsas grasas en €l
paciente varon, resultara en un aspecto femenino, o
demacrado, rompiendo €l equilibrio con €l resto de la
cara

El ojo hermoso

Fig. 18. Vista de tres cuartos correspondiente al paciente de la Figu-
ra 17. Preoperatorio (A) y Postoperatorio (B).

Las Ojeras o deformidad “ Tear-Trough”

Durante la evaluacién de los parpados inferiores,
deberia palparse el reborde infraorbitario. Un reborde
infraorbitario hipoplésico o deficiente predispondra a
lo que se ha llamado ojera o deformidad “Tear-
Trough”. Esta deformidad puede verse como una pro-
funda depresion en la zona de transicion entre €l par-
pado inferior y lamejilla superior.

Esta deformidad da un aspecto fatigado a la region
orbitaria (Fig.16). Suele ser un halazgo cominmente
subestimado en hombres (y mujeres) y suele estar
acompafiado por una exposicion esclera marcada, que
empeora con los afios. Flowers acufio € término
“hemiexoftalmos’ para describir esta deformidad
(22,31). Unaidea comun equivocada es que esta defor-
midad puede corregirse mediante exéresis de piel
infraorbitaria y lipectomia de las bolsas grasas. Sin
embargo, € tratamiento apropiado requiere € aumento
dedl reborde infraorbitario deficiente. Nosotros preferi-
mos corregir esta deformidad con implantes de polieti-
leno micro-porosos (MedPor®, Porex Surgica®, New-
nan, Georgia) disefiados para encgar en e contorno del
reborde infraorbitario, que pueden colocarse facilmente
a través de los diferentes abordagjes de blefaroplastia
transconjuntival, externa o cutanea, incison lateral para
las “ patas de gallo” o por viaintraora (Fig. 17 y 18).
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Conclusiones

La naturaleza subjetiva de la belleza ideal ha sido
una idea apoyada desde la antigliedad. Las medidas
objetivas de la belleza ideal se han buscado desde el
principio de historia registrada. EI moderno andlisis
facial delabelleza desprecialanocion de que € ideal
estético es una busgueda individual. Aunque todos
nosotros hayamos escuchado que “la belleza esta en el
0jo del espectador”, las pruebas cientificas parecen
rebatir la validez de este aforismo. Los psicologos
sugieren que la belleza facial esté bajo la influencia
del promedio, la simetria, y el tamafio de los rasgo,
entre otras variables. Y los resultados de los andlisis
antropométricos, mas cuantitativos, parecen prestar
un apoyo sdlido a estas conclusiones.

Dotados con un entendimiento general de la belle-
za 0 un ideal estético, pueden lograrse resultados cos-
meéticos eficaces. Los resultados estéticos Optimos en
la region periorbitaria pueden lograrse mediante un
conocimiento cuidadoso de los rasgos del “ojo her-
moso”. La informacion proporcionada en esta revi-
sion, hasido recogida de laliteraturay de los afios de
experiencia clinica y deberia permitir al lector
desarrollar una mejor sensibilidad estética para apli-
carlaalaregion periorbitaria. Por |o tanto, podremos
identificar correctamente las desviaciones “del ideal”
y dirigiéndolas de lamanera apropiada, |legar amejo-
res resultados estéticos.
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