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Nuevas tecnologias cientificas para el rejuvenecimiento facial

La normalidad y la naturalidad, requisitos bdsicos de la cirugia pldstica minimamente invasiva

B 2 nuevas teenologfas tra-
S N nuUevos COncepltos y
f ponen al descubierto nue-
8 vas concepciones cientifi-
cas pard el rejuveneci-
miento facial. El doctor Javier Herre-
ro Jover reivindica el cardeler cientifi-
co de su especialidad frente a los
excesos publicitarios. El es cirujano
plistico que en la acalidad desem-

peiia su labor profesio-
E| nal en el Centro
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viene del Dr.
de la cirugia escuel;
medicing es
pﬁst'm la base de
F
desarrollo
importante
iﬂﬁD"u"ﬂC-IDnES ulterior forma-
cion en Brasil,
de la profesion ha
alcanzado mavor sofisticacion.
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Virtualizaciin en 3 dimensiones

Mayor sofisticacién en el pro-
ceso de diagnéstico

La cirugia minimamente invasiva
no es mis que un conceplo a parlir
del cual se persigue un resultado
determinado acotando su proceso
quirtirgico a la menor expresion
posible, a fin de evitar la agresitn
que comportaria una mayor accidn,
limitando sus complicaciones y acor-
tando considerablemente el proceso
postquirdrgico. A cambio, para
poder legar a dicho objetivo s¢ pre-
cisa una mayor sofisticacidn en su
proceso de diagndstico.

Este proceso se inicia en la fase
de diagndstico. Ya no estamos en
la época en que el cirujano vela y
operaba, frente a cualquier pro-
blemitica médica, siempre ha
» gido v serd imprescindible un
estudio previo en detenimiento y,
mis adn, en lo que se refiere a la
cirugia estética facial.

Fs el paciente el que realmente
liene ¢l conocimiento de lo que
desea. El médico, en este caso, a lra-

vés de una escucha hecha de aten-
cidn y detenimicnio, debe saber ra-
ducir, interpretar y explicar como y
qué ¢s lo que el paciente demanda.
Asimismo ¢s imprescindible ser
conscicnie de 1o que se va a buscar.
Ya han pasado a la historia aquellas
intervenciones con grandes movili-
zaciones para la obtencidn de gran-
des resultados. Hoy, al menos lo que
vamos a buscar nosotros o lo que
nos demandan nuestros pacientes,
es la obtencion de la naturalidad. de
la normalidad. Los objetivos de
nuesiras terapias pasan por climinar
aquellos aspectos ajenos a la imagen
que tiene de sf la persona, aquellas
bolsas que entristecen, o los actimu-
log grasos que borran la expresion.
En ningiin casn, dehe notarse nues-
tra actuacion gquairdrgica.

Para ¢llo v para poder realizar una
Cirugia Mimmamente Invasiva debe-
mos profundizar en ¢l esmdio anatdmi-
eo. A tal fin contamos con una muoy
nueva ¢ importante anna diagnostica
que nos ofrecerd una informacidn tan
valiosa, (ue Crecmnos (ue en poco lem-
po serd una herramicnta mmprescindi-
ble en el diagnistico previo de cual-
quier intervencitn de cirugfa estélica.

Virtualizacién: visvalizacion
en 3 D de la imagen, una
herramienta imprescindible

Nos relerimos a la visualizacitn,
Esla no ¢s mds que el tratamiento
informédtico de la imagen del
paciente lomada a través de un
TAC. El esudio de este TAC en tres
dimensiones y magnificado nos per-
mile ¢studiar, medir y calcular
cdmo y en qué disposicidn estdn los
tejidos sobre los que queremos
actuar. La virtualizacidn nos permi-
te valorar de una forma muy precisa
¢l grado de laxitud de la muscul atu-
ra, la forma y el tamafio de los depd-
sitos prasos ¢ incluso el grosor u
disposicion de la piel. Esta informa-
cidn nos serd imprescindible para su
COTTECLO LrAlamisnio:

Sin la virmalizacion, estos datos
s0lo los obtendremos en ¢l quirGfa-
no, e85 decir, no podremos calcular
previamenie las acciones a realizar.

Con la informaeidn facilitada por
el paciente y con los datos objetivos
gque nos brinda la virtwalizacidn, ya

podemos enfocar la preparacion
quirirgica. Fsta no es mds gue una
serie de pasos quirdrgicos como una
cadena que toda ella fuera la inter-
vencidn. En ¢sle momento se estu-
dia qué eslabones son los necesarios
v cudles son prescindibles para la
obtencidn de los obhjetivos. Esta
gstructuracién guirirgica, estos
mapas 0 planos qUIFGrgicos seran
similares a los que precisa un inge-
niero en la proyveccidn de su estruc-
tura. No olvidemos gue la cara s un
elemento tridimensional ¥ nuestras
acciones se realizan en los tres pla-
nos. Cada accidn en una direccion
deberi ser valorada en sus otras dos.

Acto quirdrgico: eliminacion
de los pasos innecesarios

Anatbdmicamente, el rostro pre-
seénta unas estrucharas, los ojos, la
nariz ¥ la boca ¥ un drea que da la
expresidn o que engloba todos
esl0s elemenlos,

Esta drca. soporiada sobre una
estroclura dsed, se compone de muis-
culos, apisitos grasos y piel. Seran
estos tejides 1os que deberan tratar-
s¢. Para ello, hoy los consideramos

de una forma independiente. Ta luz
fria, la cirugfa mediante endoscopia,
los implantes de titanio, son instru-
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rin enormemente. Si el problema de
ese cuello consiste en el acamulo de
tejicdo praso v la piel estd conserva-
da, su simple liposuceidn dard un
resultado mucho mejor, méds fiable,
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mas ripido y con menos complica-
ciones que los amplios despega-
mientos gue cran necesarios ante-
riormente. La estructura de esa
cadena se realizard incluvendo tni-
camente los pasos precisos y elimi-
nando los los superfluos.

En ¢se acto guinirgico se han eli-
minado los pasns no necesarios. Su
actuacion se ha realizado a nivel del
lecho muscular, Se han reposiciona-
do los actmulos grasos. Si bien antes
s¢ introducian, por ejemplo, implan-
tes de malar, en la actualidad recolo-
camos la grasa desprendida que la
edad ha descendido,

El resultado, evidentemente, es
més natural. Todo ello nos lleva a
una menor agresiom quindrgica vy.
por ende, a menos complicaciones,
asi como a otro aspecto de gran
importancia, a saber, es el acorta-
miento del postoperatorio.
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Mejor postoperatorio

El trabajo del cirujano ni cimpicza en
el quirdfano ni acaba en él. Fl posto-
peratorio no es mis que el proceso
natural como reaceiona el equilibrio
frente a la agresion. Hoy bajo una
intensa atencion disponemos de
polentes antiinflamatorios, analgési-
cos, cremas hemoliticas, crioterapia y
procedimientos manuales que penmi-
ten controlar y aconar enormemente el
proceso, La atencidn en profundidad
de los dias sipuientes permitird no sélo
una mayor confortabilidad en su pro-
CE50 ¥ acoramiento, sino la garanta
de un resultado Gptimo, ya que este
depende del comportamiento de nues-
lras acciones y cuanto menor sea la
reaccion tisular, menor serd la infla-
macitm y menor ¢l proceso cicatricial.
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