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RESUMEN
En el siguiente articulo se hace una revision del proceso de envejecimiento de la region perioral asi
como de las principal es técnicas descritas para su rejuvenecimiento dentro de las que se incluyen los
peelings quimicos, €l uso de laser, rellenos faciales y toxina botulinica tipo A.

Palabras clave: Envejecimiento perioral, rejuvenecimiento perioral.

ABSTRACT

The following article is a review of the aging process of the perioral region and of the main techniques
for rejuvenation described including chemical peels, laser use, facial fillersand botulinumtoxin type A.
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INTRODUCCION

Cuando un paciente se acercaal consultorio buscando un
rejuvenecimiento facial, el cirujano muchas veces propone
tratamientos para mejorar €l tercio superior (frontoplastiay
labelfaroplastia), e tercio medio (elevacidn del tercio medio,
los implantes malares y lipoinjertos) y el tercio inferior
(ritidoplastiay lacervicoplastia). Laregion perioral no debe
pasar inadvertida, pueslapersistenciade arrugas peribucales,
lineas de marioneta o |0s surcos hasogenianos profundos van
arestar calidad a resultado y se convierten con frecuencia
en queja del paciente en el posoperatorio.

El rejuvenecimiento de la region perioral debe tener en
cuenta los tres procesos que acompafian el envejecimiento:
pérdida del volumen, ptosis y cambios cutaneos, procesos
gue estan intimamente relacionados entre si.

Las técnicas tradicionales de rejuvenecimiento como
la ritidectomia muchas veces no abordan los problemas de
envejecimiento perioral; estas pueden solamente resolver
uno de todos los problemas por |o que las técnicas deben
ser combinadas con otros procedimientos como el uso
de laser, rellenos faciales y toxina botulinica (1). Dentro
de esta revisién no se hablara de la mentoplastia, de las
anormalidades congénitas o trauméticas o del andlisisperiora
en paci entes con relaciones oclusal esanormal es, por ser estos
temas extensos que requieren una revision completa como
un capitul o aparte.

Hay quetener en cuentaque lastécnicas descritasen este
articulo no son excluyentesy que se pueden usar muchas de
ellas en combinacién para obtener un resultado 6ptimo de
rejuvenecimiento del area perioral.

1. Medidas, aparienciaideal

Recordando que la cara puede dividirse en tercios
en forma vertical y en quintos en forma horizontal. La
region perioral se define en el tercio inferior de lacaray
se extiende |ateralmente abarcando |os 3 quintos centrales
de esta porcién. Esta limitada arriba por el subnasale y
los surcos nasogenianos y abajo por el mentén. El tercio
inferior de la cara puede ser a su vez dividido en tres
segmentos, donde el segmento superior incluye el labio
superior y los dos segmentos inferiores incluyen el labio
inferior y el mentén. Hay que recordar que la region
perioral es movil y cambia con la sonrisa. Durante la
sonrisano se deben ver mas de dosterciosdelosincisivos
centrales (2). (Gréfical).
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Gréfica 1. Gréfica que muestra las divisiones de la cara en tercios en forma
vertical y en quintosen formahorizontal. Laregion perioral seextiende abarcando
los 3 quintos centrales del tercio inferior.

a. Altura proporcional y posicion

La comisura labial debe encontrarse comprendida entre
el espacio demarcado lateralmente por unas lineas a lado y
lado por el limbo central del iris (3).

Loideal esqueladistanciaentrelabasenasal y €l vértice
del arco de Cupido seaigual aladistanciaentrelahendidura
supratarsal hasta la linea de implantacién de las pestafias en
el parpado inferior (4).

b. Contorno

Deben demarcarse con claridad las columnas, lahendidura
del filtrumy el arco de Cupido (4).

c. Tamafio

El bermellon del 1abio superior suele ser mas pequefio
gue €l inferior pero normalmente sobresale mas que este
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en lavista lateral (2 a3 mm). Otros autores describen esta
protrusion desde una linea trazada desde subnasal hasta €l
pogonion donde el labio superior debe protruir 3.5 mm dela
lineay el labioinferior debe protruir 2.2 mm (4). (Gré&fica2).

Gréfica 2. El bermellon del labio superior suele ser més pequefio que el inferior
pero normal mente sobresale més que este en lavistalateral (2 a3 mm).

El borde del bermellon o line alba lo separa de la piel
y su continuidad es fundamental, puesto que desniveles de
tan solo 1 mm pueden ser notoriosy generar unaimagen de
deformidad. (Gréfica3 ay b).

Gréfica 3 a. La continuidad en el borde del bermellén es fundamental parala
apariencianatural del labio. En estagréficaobservamos una heridade labio donde
no se ve afectada la continuidad de lalinea alba.

Gréfica 3 b. En este paciente observamos como una pequefia alteracion de la
continuidad de la linea alba genera una deformidad importante y visible a la
distancia.

Lalinearojaseparael bermellén delasuperficie mucosa
labial que en contraste con la parte seca posee glandulas
salivales menores (2).

El grosor del filtrum en la unién con € vermillon debe
ser de 10 a1l mm (4).

2. Proceso de envejecimiento

L os cambios tipicos en la apariencia del envejecimiento
facial son secundarios a efecto progresivo de la gravedad
en una piel con menos propiedades elasticas, méas delgada
y seca. Esto sereflgja en arrugas verticales en la piel de los
|abios conocidas como “cédigo de barras’, en lapérdidadel
volumen del labio y de la definicion de la linea abay del
arco de cupido. Las comisuras labiales y los tejidos de las
mejillas descienden profundizando |os surcos nasogenianos
y generando las lineas de marioneta.

Otro factor importante es la resorcién 6sea y la ptosis
del tgjido adiposo que hace que los surcos faciales naturales
se profundicen. La actividad de las glandulas sebéceas se
disminuye con los afios causando una piel méas secay €
adelgazamiento delapiel hace quelacontraccion del misculo
subyacente setraslade alasuperficie en formade arrugas (2,
5). (Gréfica 4).

a. Area del bigote

Corresponde al area delimitada superiormente por la
base nasal y el bermellon. Con la edad, el labio superior se
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Graéfica 4. En estailustracion observamos los cambios de la regidn perioral que suceden con el paso de los afios: la profundizacién
de los surcos nasogenianos, las arrugas verticales de la piel de los labios, el adelgazamiento delapiel y del tamafio de los labiosy la
profundizacién de las lineas de marionetay del surco |abio-mentoniano.

adelgazay pierdelas columnas del filtrumy el labio pasade
tener un borde curvilineo con € arco de Cupido bien definido
a un labio aplanado, delgado y ptésico. Las contracciones
del musculo orbicular, sumado a adelgazamiento de la piel
y aladisminucion del volumen de grasa subcutanea generan
arrugas verticales por encima del borde del bermellon (2).
(Gréficabay b).

Grafica 5 b. La misma paciente de la gréfica anterior después de ritidoplastia
y lipoinyeccion de labios.

b. Labios

Durante la adolescencia los labios sufren un proceso de
aumento de volumen debido aquelasglandulasy el misculo

Gréfica 5 a. En esta foto vemos a una paciente de 65 afios donde se observa
claramentelaprofundizacion de | os surcos nasogenianos, las|ineas de marioneta, . g - > -
el codigo de barras. orbicular se hipertrofian, con el paso de los afios los |abios
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pierden definicién tomando una apariencia plana. El labio
superior seelongael arco de Cupido sepierdey lascomisuras
labiales descienden. El labio inferior también se adelgazay
se desplaza hacia dentro.

Lateralmente a medida de que las comisuras labiales
desciendeny lostejidos blandos delamejillapierden soporte,
las lineas de marionetay |os surcos nasogenianos profundos
se hacen evidentes (2).

c. Pidl, tgjidos blandosy estructura ésea

El envejecimiento cutaneo se manifiesta por el
adel gazamiento de la unién dermoepidérmica que le da una
apariencia de piel muy delgada o piel de papel. También
se produce una disminucién en el nimero de melanocitos
que lleva a discromias, de las células de Langerhans y una
disminucion importante de glucosaminoglicanos.

Esto se ve agravado por la exposicion solar y a la luz
ultravioleta que facilita la degradacion de las fibras de
coléageno tipo Il y la elastina de la dermis produciendo
elastosis y disminucién de la elasticidad, disminucién de
resistencia a las fuerzas de rompimiento cutaneo, aumento
de laxitud, y mayor susceptibilidad a lesiones tumorales
cuténeas.

Lagravedad juegaun papel importante en el tejido celular
subcuténeo y en el musculo asi como en la piel que los
recubre generando descolgamiento del musculo platismadel
tercioinferior facial que producelos surcos premandibulares
(jowls) y el descolgamiento delostejidosblandosdelamejilla
generando un surco nasolabial mas profundo (5).

Con la edad €l esqueleto maxilomandibular se atrofia
disminuyendo el soporte de los tejidos blandos. Este
fendmeno es mucho méas marcado en la region perioral que
en otras partes de la cara.

Lalipodistrofia es més notoria en los marcos orbitarios,
colchén graso malar, pliegue nasolabial y region peri oral
(5, 6). Los musculos juegan un papel importante en los
cambios del envejecimiento perioral. Con los afios, los
muscul os cigomaéti cos se acortan haciendo més profundo los
surcos nasogenianos. La contraccion repetitiva del misculo
orbicularisorisformaarrugasenlapiel delaregion perioral.

La profundizacion de los surcos nasogenianos y los
surcos de marioneta se produce a causa de multiples
procesos simultaneos como el acortamiento y contraccién
delos muscul os cigomaticos, laresistenciadelosligamentos
mandibulares, cigométicos y parotideos, €l descolgamiento
de las bolsas grasas normales y la pérdida de volumen.

Losmusculos queintervienen enlademarcacién del surco
nasogeniano son el elevador del angulo bucal, elevador del
labio superior y del aladelanariz, el zigomatico mayor y €l
zigomético menor.

L as|ineas de marioneta son formadas superiormente por
lainsercién del depresor del angulo delabocaeinferiormente
por el ligamento mandibular (2).

3. Técnicas para rejuvenecimiento perioral
a. Peeling quimico

El objetivo del peeling quimico es la reparacion de los
efectosdel dafio solar enlapiel talescomorritides, discromias
y queratosis actinicas por medio de la remocion de las
capas superficiales de la piel mediante la aplicacion de un
quimico. Seglin el agente utilizado y lacantidad de capasque
comprometa, este peeling se puede considerar superficial,
medio o profundo.

El &cido tricloroacético al 35% es una de las sustancias
mas utilizadas y logra un peeling quimico de mediana
profundidad (1).

El &cidoglicdlicotiene utilidad parapedlingssuperficiaes,
este mejora las caracteristicas de la piel de manera més
gradual sin €l periodo de morbilidad e incapacidad de las
otras sustancias.

L ospeelings mas profundos son utilizados paralamejoria
de ritides e hiperpigmentaciones més marcadas. Uno de los
principal es agentes usados para peelings profundos es el fenol
que aunque produce excelentes resultados debe ser usado
con precaucion por su mayor riesgo de causar toxicidades
sistémicas, cicatrices y contracturas faciales severas.

El resultado final de los peelings quimicos radica en €l
hecho de que causan una reorganizacion de la capa dérmica
y aumento en el grosor dérmico aumentando laelasticidad e
hidratacién de lapiel (7, 8).

Antes de realizar cualquier tipo de procedimiento de
resurfacing ablativo en lacara se le debe advertir a paciente
de los posibles cambios en la apariencia y realizar una
evaluacion completa de historia de hiperpigmentacion,
cicatrizacion tipo queloide y antecedentes de lesiones
herpéticas (1).

b. Resurfacing con laser

Con €l laser sebuscaproducir unamejoriadelaapariencia
de la piel, disminucion de las ritides y de las discromias,
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esto se consigue por medio de unafoto termélisis selectiva,
donde €l l&ser aplicado actlia en un determinado croméforo
lesionéndolo y generando una respuesta inflamatoria y
reparadora. Los laseres mas cominmente utilizados en el
rejuvenecimiento perioral son el de CO2y el de Erbium.

El I&ser de erbium es un método preciso pararesurfacing
debido a que su efecto se puede mantener por encima de la
unién dermoepidérmica para problemas superficiales y en
la union dermoepidérmica e incluso mas profundamente
para discromias (7). El léser de CO2 penetra un poco mas
generando una reorganizacion del colégeno y de la elastina
que sumado a recambio de las capas superficiales de la
epidermis dan a la piel un aspecto més joven reduciendo
manchasy arrugas.

El area tratada debe ser limpiada con una gasa hiimeda
para remover detritus celulares y después del paso del
laser debe ser humectada agresivamente para mejorar los
resultados y disminuir € tiempo de recuperacion. Dentro
de las complicaciones que se pueden presentar con el |aser
se encuentran discromias por lesion de los melanocitos
(esto puede hacerse muy evidente cuando solo se maneja
la region perioral eritema persistente, infeccion bacteriana
o viral, dermatitis de contacto y cicatrizacién (1). Las
nuevas tecnologias permiten la administracion del |aser

Efecto de cada uno
delos di_sparos del laser

Gréfica6 a. En estailustracion observamos un corte delapiel donde se observan
ladermis, laepidermisy lasubdermisy el efecto del |&ser fraccionado en forma
de columnas rodeadas de tejido sano.
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en la piel de manera fraccionada, es decir, se realizan
multiples disparos por centimetro cuadrado de tal manera
gue permanece una parte de la piel intacta que acelera la
recuperacion y disminuye el riesgo de complicaciones. Con
el laser fraccionado se consigue una mejoria significativa
delapiel disminuyendo de manera importante el riesgo de
discromias, hipopigmentaciones y cicatrices poslaser. El
l&ser fraccionado de CO2 realiza tineles de tratamiento en
la piel, que producen recambio epidérmico, reorganizacion
del colageno y de la elastina traduciéndose en mejoriade la
calidad delapiel, disminucion de las manchas y de algunas
arrugas superficiales.

El concepto de fraccionamiento de la energia puede ser
aplicado alaseres ablativosy no ablativos. Laefectividad de
losléseresfraccionados essimilar aladelosno fraccionados
pero sin los efectos colateral es e incapacidad.

L ostratamientos con loslaseres fraccionados pueden utilizar
las energias intensas de los laseres ablativos mientras
conservan laseguridad y el minimo tiempo de recuperacion
delos l&seres no ablativos. (Gréfica6 ay b).

¢. Toxina botulinica tipo A

Latoxinabotulinicatipo A esutilizadacomo agente para
denervacién quimica temporal de muchas partes de la cara
con una muy buena eficacia. La toxina botulinicatipo A se
puede usar paramejorar lasarrugas horizontales de lafrente,
las arrugas producidas por €l musculo procerusy corrugador
en el ceflo y las arrugas de las patas de gallina. En laregion
perioral se puede usar para disminuir las arrugas verticales
producidas por €l orbicular de los labios, para elevar las

Gréfica 6 b. Fotografia de la piel inmediatamente después del procedimiento
de léser de CO2 fraccionado.
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comisuras labiales, para disminuir la exposicion gingival
durante la sonrisay para manejar las irregularidades que se
presentan en el mentdn por contraccién muscular.

En la region perioral se debe tener cuidado especial
durante laaplicacion delatoxinabotulinicaparano afectar la
funcion esfinterianadeloslabiosy paraevitar contracciones
asimétricas que generen deformidad.

Lasritides verticales que se forman por encimadel labio
superior se corrigen utilizando de dos a tres unidades en
cadalado del 1abio. El mangjo delaslineas de marionetay la
elevacion delacomisuralabial seconsigue por lainactivacion
del musculo depresor del éngulo de la boca, para esto se
colocan de 2 a 3 unidades de botox debajo de la comisura
labial en la region del depressor anguli oris. La toxina
botul inicatambién se puede usar paradisminuir laexposicién
gingival durantelasonrisadebilitando el levator labii superior
alae, para atenuar el surco mentoniano (por debajo del 1abio
inferior) paraevertir ligeramente el labio superior.

Los efector de la toxina botulinica en la region perioral
duran un poco menos que en otras &reas del rostro, esto se
puede atribuir a ato grado de movilidad y de actividad
muscular (9).

d. Rellenos faciales

Los rellenos faciales son una herramienta esencial en
el rejuvenecimiento perioral. No existe en la actualidad un
relleno ideal que deberiatener las siguientes caracteristicas:
gue seabiocompatible, duradero, facilmente removibley que
brinde una apariencia natural.

Los materiales mas cominmente utilizados son: € écido
hiaurénico, lahidroxiapatitadecacioy lalipotransferencia(10).

Gréafica 7 a. Fotografia de una paciente con adelgazamiento facial y
envejecimiento prematuro.

La disminucion del volumen de grasa subcutanea en la
caraes un factor importante en el envejecimiento. A medida
gue esto sucede la piel se acerca a musculo subyacente
calcando las arrugas producidas por su contraccién y
generando lineas y surcos de expresion como las lineas del
codigo de barras de los labios.

También con el pasar de |os afios, el enveecimiento, €l
menton se hace més evidente debido a la profundizacién
de los surcos nasogenianos, premandibulares (jowl),
|abiomentonianos y submentonianos.

El uso derellenos pararejuvenecer laporcion perioral se
basaen el aumento de volumen de estossurcosy arrugas para
restablecer la continuidad de los tejidos aledafios y hacerlos
menos evidentes (7, 8).

Para la mejoria de las arrugas verticales que se
producen en la piel de los labios, € &cido hialurénico es
una herramienta ideal, pues su aplicacién se puede realizar
de manera precisa, en el consultorio, sin incapacidad y con
resultados naturales. El uso de grasa en esta &rea es un poco
Menos preciso y requiere adicionalmente un procedimiento
en el &rea donante por o que es recomendable hacerlo en el
quiréfanoy laincapacidad puede ser mas prolongada debido
alainflamacion.

Para la correccion del surco premandibular (Jowl)
es necesario evaluar el grado de adherencia del ligamento
osteocutaneo mandibular. Entre mas adherido esté el ligamento
més dificil es corregirlo mediante la aplicacién de rellenos.
Cuando este se encuentramuy adherido se puede conseguir un
mejor resultado si serealizaprimero laliberacion quirdrgica
del ligamento y posteriormente se aplican |os rellenos.
(Gréfica7 ay b).

Gréfica7b. Lamismapaciente delafotografiaanterior despuésdelipoinyeccion
facial y delaregion perioral.
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El rejuvenecimiento del area labio mentoniana busca
restablecer €l volumen en el érea de las lineas de marioneta
y en € surco labio mentoniano (8).

El surco nasogeniano también puede ser mejorado con
la aplicacion de rellenos. Este surco se profundiza con el
paso delos afios por laptosis progresivadelagrasamalar, el
acortamiento de lamuscul atura cigomatica que seinsertaen
lapiel y lapérdidadel volumen perioral superior. Esto dltimo
puede ser producido por € desplazamiento hacia atras de la
maxilasumadaalapérdidadelagrasasubcutanea. Aplicando
rellenosen el areadelafosacanina, en laregion anterior del
maxilar y enlos surcos hasogenianos se restabl ece el soporte
alapid y seconsigue unamejoriaen laaparienciafacia (7).
(Gréfica8 ay b).

Parael manejo del descolgamiento delostejidos blandos
delamegjilla existen multiples técnicas quirdrgicas entre las
que encontramos la ritidoplastia y la elevacion del tercio
medio. Otra opcidn un poco menos efectiva para €l manejo
del surco nasolabial es el resurfacing con laser de CO2 o
erbium (11).

Con los afios, el bermellon de los labios también va
perdiendo su volumen y se adelgaza dando una apariencia
cansada alacara

El uso derellenosrestablecelaformay ladefinicién delos
labios. En esta érealagrasano estan efectivacomo el acido

hialurénico; sin embargo, consigue un rejuvenecimiento
facial importante (8). El acido hialurénico se puede colocar
intramuscular para aumentar el volumen del bermellén.
(Gréfica9 ay b). También se puede colocar en lalineaaba
para aumentar la definicion del labio. (Gréfica 9c) o en
las columnas filtrales también para mejorar la definicion.
(Gréfica 9 d).

La inyeccion de &cido hialurénico en labios es muy
dolorosa por lo que se prefiere realizar después de bloquear
con anestesia €l nervio infraorbitario y el mentoniano.
(Gréfica9e).

Existen otras opciones de rellenos como aquellos
basados en colageno (zydermO, zyplastO, cosmodermO,
cosmoplastO) con duracién de 2 semanas a 2 meses, €l
&cido hialurénico (restylaneQ, perlaneO) con duracion de
3 a6 meses, e allodermO (tejido humano decelularizado)
cuya absorcion se ha encontrado hasta de un afio y rellenos
permanentes como & artecollO, el radiesseO (hidroxiapatita),
el bioalcamidO y la silicona liquida (3).

El acido hialurénico viene en presentacionesdediferentes
densidades que se utilizan paratratar desde surcos profundos
hastaritides superficiales. Normalmente se aplicadebajo dela
dermisy enlosnivelesmasaltosdel tgjido celular subcutaneo
evitando € musculo y el periostio para hacer més lenta su
absorcion (3).

Gréfica 8 a. Fotografia de una paciente de 62 afios con surcos nasogenianos y
lineas de marioneta pronunciados.
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Gréfica8b. Fotografiade lamisma paciente después de la correccion de surcos
nasogenianos y lineas de marioneta con &cido hialurénico.
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Gréfica9ay b. llustracion donde se muestra la colocacion de écido hialurénico para aumentar €l volumen de los labios.

Gréfica9cy d. llustracion donde se muestradénde se colocael &cido hialurénico enlalineaabadel bermellény enlacolumnadel filtrum paraaumentar ladefinicion
deloslabios.
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Gré&fica9 e. Fotografiade unapaciente durantelaaplicacion del &cido hialurénico
para aumentar el volumen de los labios.

Otras de las técnicas de rejuvenecimiento labial menos
aplicadas con respecto a las anteriores es la utilizacion de
implantes labiales principa mente aquellos compuestos por
politetrafluoroetileno (goretexO). Este tipo de implantes
trae como desventgja la visibilidad del implante sobre todo
al sonreir, posible asimetria, desplazamiento o extrusion del
implante e infeccion (3, 9).

También existen algunas técnicas quirdrgicas para
aumentar €l volumeny laaturavertical del labio rojo. Dentro
de estas encontramos: €l avance con colggjo V-Y, donde a
través de una incisién vestibular se confeccionan colgajos
Mucosos paraluego avanzarlosy cerrar las heridas en forma
V-Y. Este procedimiento tiene la ventaja de obtener buenos
resultados sin tener cicatrices visibles. Dentro de los efectos
indeseables se cuentan laasimetriay la parestesia del |abio.

El avance de bermell6n, otratécnicade rejuvenecimiento
perioral, da como resultado el aumento de la altura del
labio rojo al hacer una incision y resecar parte del labio
blanco. Luego se reposicionala piel y la mucosa del labio
aun nuevo borde del bermellén. Este procedimiento tiene
desventajas importantes como la posible aparicion de
asimetria, pérdida de la definicién del borde el bermellén,
aplanamiento vertical del bordedel bermellény lapresencia
decicatriz (3).

Lareduccién subnasal (lifting subnasal) esunaherramienta
quirdrgica Util para aumentar la aturavertical delaporcion
central del labio. Se realiza unareseccion horizontal de piel
en laregioén subnasal disminuyendo laalturadel labio blanco
y aumentando laaturavertical del labio rojo con unaeversion
leve del borde del bermelldn. Este procedimiento deja una
cicatriz subnasal que en la gran mayoria de los casos pasa
desapercibida (12). (Gréfica1l0 ay b).

El desplazamiento haciaabajo delas comisuras|abiales
€s un signo de envejecimiento de la regién perioral que
se debe mejorar en el rejuvenecimiento integral. El uso
de rellenos y de pequefias cantidades de Botox en ambas
comisuras labiales puede mejorar de manera importante
la apariencia facial. Existen otras alternativas mas
agresivas para los pacientes que a pesar de la aplicacion
de los rellenos anteriormente descritos persisten con
sus comisuras labiales descendidas. Multiples técnicas
quirurgicas han sido descritas con resultados satisfactorios
pero con la desventaja de dejar cicatriz. Entre las mas
utilizadas se encuentran la reseccion de piel del labio
superior en forma de rombo por encima dela comisura
(13). (Gréfica 11).

Gréfica10 a, by c. Fotografia donde se muestralareseccion de piel del Iabio superior paralaelevaciony definicion.
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Gréfica 11. Inyeccion de &cido hialurénico en las lineas de marioneta para
elevar lacomisura.

CONCLUSION

Laregion perioral esun éreade capital importanciadentro
del rejuvenecimiento y existen multiples técnicas que se
pueden usar paratratarla. Muchos de estos procedimientos,
como €l uso de la toxina botulinica tipo A, los rellenos
faciales con acido hialurénicoy el laser fraccionado pueden
ser realizados en el consultorio con unaminimaincapacidad
y gran satisfaccion para el cirujano y el paciente. Otros
como los peelings profundos, el resurfacing con laser, la
lipoinyecciony laritidoplastiarequieren salade cirugiay un
mayor tiempo de recuperacién por parte del paciente. Estas
técnicas deben ser mangjadas por |os médicos queintervienen
en los tratamientos de rejuvenecimiento. (Gréfica 12).
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