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Evaluación objetiva de la cirugía 
de elevación de cejas mediante 
abordaje subperióstico

Resumen

ANTECEDENTES: uno de los primeros signos de envejecimiento se 
encuentra en el tercio superior facial. Al mismo tiempo, la altura y la 
forma de las cejas son puntos importantes en la estética de la periórbita. 

superior muestra algunos de estos signos. Se han descrito diferentes 
técnicas quirúrgicas y no quirúrgicas para el tratamiento de esta área, 
cada una está orientada a hacer que el paciente tenga un aspecto 
natural o descansado. 

OBJETIVO: 
basada en mínimas incisiones, disección biplanar y una modalidad 

MATERIAL Y MÉTODO: estudio retrospectivo que analizó a pacientes 
a los que se realizó elevación de cejas entre 2010 y 2016, con segui
miento mínimo de seis meses. 

RESULTADOS: 
rios de inclusión; se analizaron según los cambios en la posición 
y forma de las cejas. Todos los pacientes fueron operados por los 
autores principales con la técnica. Se obtuvieron resultados a largo 

con elevación excesiva de la ceja o molestias estéticas referidas por 
los pacientes o consideradas por los autores. No existió hematoma, 
seroma, paresia o infecciones.

CONCLUSIONES: este procedimiento ha mostrado la ventaja de 
ser mínimamente invasivo y efectivo. Se debe hacer un diagnóstico 
cuidadoso de cada paciente para decidir la técnica y los cambios 
por hacer; esta técnica es una opción de abordaje para la elevación 
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Objective evaluation of brow lifting 
surgery by superiostic approach.

Abstract

BACKGROUND: 
per third of the face. At the same time, the height and shape of the 
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ANTECEDENTES

Los signos de envejecimiento del tercio supe
rior están agrupados en tres categorías: líneas 
glabelares, líneas frontales horizontales y ptosis 
lateral de la ceja.1

La ceja y el párpado superior son una unidad 
quirúrgica que debe analizarse en su conjunto, 

nentes afectaría al otro. El análisis del descenso 
de la ceja es variable y puede resumirse en: 
medial, lateral o total, con el borde superior 
de la órbita como la principal referencia de la 
posición de la ceja. El tratamiento de la ptosis 
de la ceja se basa en restablecer la posición y 
forma de la ceja en su relación con el borde 
orbitario superior.2,3

Aunque existen varios tipos de formas y tamaños 
de las cejas, existen principios generales que son 
comunes en las cejas que resultan estéticamente 
agradables.

para la posición ideal de la ceja en mujeres. El 
vértice debe encontrarse a nivel del limbo lateral, 
la porción media debe caer en una línea vertical 
hacia la pared lateral nasal y el canto medial y 
la porción lateral deben encontrarse con una 
línea tangencial que va del canto lateral hacia 
el ala de la nariz.  Los aspectos lateral y medial 
de la ceja deben encontrarse en el mismo plano 
horizontal.

Los elementos importantes en la técnica en
doscópica que permitirán hacer un contorno 
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eyebrows are key points of the periorbital aesthetics. A tired or sad 

or more of this signs. 

OBJECTIVE: 
doscopic brow lifting, consisting on minimal incisions, a biplanar 

reshape the brow.

MATERIAL AND METHOD: A retrospective study was made including 

RESULTS: 
for the study and were analyzed for brow position changes in height 
and shape. All the patients were treated by the senior authors using 

obtained. There not were cases with excessive elevation of the brow 
or esthetic bother referred by patients or considered by authors. There 
was not hematoma, seroma, paresis nor infections.

CONCLUSIONS: This particular surgical technique has shown the 
advantage of being minimally invasive and effective. Careful analysis 
of the patient should be made to decide both the technique and the 
changes desired by the patient and the surgeon. The technique de
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Figura 1.

estético de las cejas con larga duración son: el 
marcaje de la elevación que se desea conseguir 
y la extensión de la disección.

El reposicionamiento de la integridad estructural 
de la ceja es fundamental para lograr un resulta
do quirúrgico aceptable, en términos cosméticos 
y funcionales de la periórbita.

Los resultados quirúrgicos de la elevación endos
cópica de las cejas dependen del análisis, por lo 

preoperatoria de Graham y su grupo (Figura 1).6

Tipo I: pacientes con ojos profundos (cóncavos) 
y piel delgada.

Tipo II: pacientes con piel relativamente delgada, 
arrugas moderadas y ptosis media de la ceja.

Tipo III: pacientes con piel relativamente delgada, 

Tipo IV: pacientes con piel moderadamente 
gruesa, ptosis asimétrica bilateral de las cejas.

Tipo V: 

Tipo VI: pacientes con parálisis facial sin función 
de la musculatura que eleva la ceja.

Los pacientes tipos I y II son los ideales para la 
elevación endoscópica de las cejas, los tipos III y 
IV muestran buenos resultados, pero es necesario 
tratar los músculos glabelares al mismo tiempo. 
El tipo V a menudo da malos resultados. El tipo 
VI requiere otro tipo de procedimientos para 
corrección.7 

Nuestra población se sitúa mayoritariamente 

de incisiones mínimas, como el abordaje en
doscópico tradicional y los abiertos (tricofítico, 
coronal, pretriqueal, temporal directo) pueden 
obtener los mismos resultados; sin embargo, el 
abordaje de mínimas incisiones ofrece menor 
incidencia de parestesias, riesgo de alopecia y 
menor tiempo de recuperación.2

El objetivo de este estudio es describir una técni

remodelación de la ceja usando un abordaje de 
incisiones mínimas, un plano de disección sub

sutura de material absorbible como alternativa 
a otros métodos.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio retrospectivo que analizó a pacientes a 
los que se realizó elevación de cejas entre 2010 
y 2016, con seguimiento mínimo de seis meses. 

Se excluyeron los pacientes operados con otra 
técnica, a quienes se les hubiera aplicado to
xina botulínica previo a la intervención y los 



Anales de Otorrinolaringología Mexicana

14

2017 enero;62(1)

óptimo.

Se evaluó el cambio en la posición de las cejas 
cada mes, tres y seis meses mediante las foto
grafías pre y posoperatorias; se documentó la 
existencia y duración de complicaciones. 

para someterse a la cirugía, y el uso de fotografía 
y video.

Se tomó fotografía digital pre y posoperatorias 

cirujano que realizó el procedimiento. Las foto
grafías se estandarizaron midiendo el ancho del 
ojo desde el canto interno hasta el canto lateral.

los métodos y criterios establecidos por Roth y 
su grupo,3 que establecen que la posición del 
arco de la ceja en mujeres debe ser más lateral 
a lo sugerido por el modelo de Westmore, justo 
medial al canto lateral.

Técnica de análisis

Se trazó una línea perpendicular al limbo la
teral desde el borde inferior de la órbita hasta 
el punto medial de la ceja para determinar el 
punto más alto a lo largo del aspecto superior 
de la ceja. Todas las mediciones se hicieron con 
una regla métrica. La ceja derecha e izquierda 
se analizaron por separado. La misma medición 
se hizo a las fotografías pre y posoperatorias para 
establecer si había diferencias en la posición del 
punto más alto de cada ceja (Figura 2).

Técnica quirúrgica

de mínima invasión. Bajo anestesia general, dos 
incisiones horizontales biseladas se realizan pa

ralelas a las cejas dentro de la línea de pelo, al 

detrás de la línea del cabello (punto A). Se hace 
una disección subperióstica hasta el borde de la 
órbita. Esta liberación del periostio se divide en 

medial al borde lateral del rim orbitario) y late

temporal, eminencia malar y la inserción del 
músculo orbicular al rim orbitario lateral).

la ceja, en su punto más alto (punto B: entre el 
limbo lateral y el canto externo). A través de 
estas incisiones, se pasa una sutura de PDS II 

aguja recta (punto A) y se extrae a través de la 
pequeña incisión en la ceja (punto B). La sutura 

(punto B) pasando a través del músculo orbicular 
y siguiendo el colgajo subperióstico creando una 

periostio del borde superior de la herida (región 
parietal). Figura 3

Figura 2.
el ancho del ojo del canto medial al canto lateral, la 
línea roja indica el limbo lateral y la línea amarilla, 
el canto lateral.
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Según el caso, la ceja se tracciona superior y 
lateralmente en la posición más estética posible 

El grado de tensión aplicado a cada sutura afecta 
la extensión de la elevación así como la forma 
de la ceja.

Una vez que se ha colocado la sutura, cualquier 
exceso de piel que hubiera se reseca utilizando 
un modelo de T invertida para evitar una de
formidad de oreja de perro y posteriormente se 
cierra la piel con grapas cutáneas. No es nece
sario cerrar las incisiones de las cejas.

RESULTADOS

criterios de inclusión. El grupo se conformó de 

años, con intervalo de 26 a 62 años. Todos los 
pacientes fueron evaluados en el pre y posope
ratorio por los autores.

El periodo de seguimiento posoperatorio fue de 
seis meses a cinco años, con promedio de 12 

No se obtuvieron casos con elevación excesiva 
de la ceja o molestias estéticas referidas por los 
pacientes o consideradas por los autores. No 
hubo hematoma, seroma, paresia o infecciones.

Se evaluó a todos los pacientes en reposo, con 
los ojos abiertos, el ancho de ambos ojos, del 
canto interno al externo, la distancia media fue 

Figura 4. A. Fotografía prequirúrgica. B. Seguimiento 
seis meses después de la intervención quirúrgica.

Figura 3. La sutura se regresa a través de la piel por el 

y sigue el colgajo subperióstico creando una asa que 
sale por el punto A.

A

B
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Las mediciones preoperatorias realizadas en el 
ojo derecho fueron la distancia media del borde 
orbitario inferior a la porción más alta de la ceja 

mm, la distancia del borde orbitario inferior al 
canto lateral fue ligeramente menor, con media 

Respecto del ojo izquierdo, las mediciones 
preoperatorias correspondientes al limbo la

media de la distancia al canto lateral fue de 

Las mediciones posoperatorias del ojo dere
cho fueron: la media de limbo lateral fue de 

izquierdo la media del limbo lateral fue de 

tuvieron elevación de las cejas en ambos ojos 

preoperatorio vs 1.803 posoperatorio) y 0.21 
en el canto lateral (1.62 preoperatorio vs 1.83 
posoperatorio).

Las mediciones indicaron que la distancia del 
limbo lateral es mayor en ambos ojos en los 
resultados preoperatorios mientras que para el 
canto lateral, las mediciones resultaron mayores 
en los posoperatorios.

Se usaron análisis estadísticos de t pareada 
(promedio) y Wilcoxon (media) para comparar 
los resultados pre y posoperatorios. Ambos mos

DISCUSIÓN

Puig y su grupo establecen que no hay diferencia 

cejas entre los abordajes coronal, tricofítico o 

curva de aprendizaje pronunciada en las técni
cas,8 lo que apoya el abordaje descrito.

Con un promedio de seguimiento de 12 meses, el 
grupo estudiado mostró un incremento estadísti

punto de altura máxima del limbo lateral hacia 
el canto lateral, de acuerdo con las mediciones 
realizadas en ambos ojos, lo que demuestra no 
sólo la elevación sino el cambio de forma, lo 
que resultaría en una estética más agradable de 
la ceja y no sólo el proceso de rejuvenecimiento 

Figura 5. A. Fotografía prequirúrgica. B. Seguimiento 
seis meses después de la intervención quirúrgica.

A

B
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Cuadro 1. Mediciones de los pacientes 
 

Paciente Ancho del ojo 
derecho

Ancho del ojo 
izquierdo

Prellod Prelloi Preclod Precloi Popllod Poplloi Popclod Popcloi

1 2.00 1.80 1.20 1.10 1.30 1.20 1.70 1.80

2 1.80 1.60 1.30 1.10 1.60 1.20 1.20

3 1.80 1.60 1.70 0.80

2.00 1.60 1.80 1.60 1.80

2.10

6 1.60 1.70 1.30 1.60 1.60 1.80 2.00 1.80 2.30

7 2.10 2.00 1.60 1.30 1.20 1.20 1.60 1.60 1.70 1.70

8 1.80 1.80 1.10 1.00 1.00 1.30 1.30 1.30

2.10 1.80 1.30 1.30 1.30

10 2.10 2.20 1.70 1.70 1.60

11 2.00 2.13 2.00 1.80

12 2.10 2.00 2.00 2.00 2.10 2.06 2.30 2.10

13 2.03 2.03 1.87 2.07 2.18 2.23

2.03 1.60 1.60 1.88 1.83

2.00 2.00 2.03

16 1.83 1.88 1.83 2.03 2.03 2.07

17 2.00 2.10 2.21 2.01 2.06

18 1.72

1.86 1.70 2.06 1.70 1.70

20 2.01 2.10 1.70 2.03

21 1.60 1.63 1.70 1.66 1.72

22 1.88 2.00

23 2.08 1.86 2.26 1.88

1.70 1.80 2.10 2.00

1.81 1.80 1.83 1.86

Prellod: preoperatorio limbo lateral ojo derecho; prelloi: preoperatorio limbo lateral ojo izquierdo; preclod: preoperatorio 
canto lateral ojo derecho; precloi: preoperatorio limbo lateral ojo izquierdo; popllod: posoperatorio limbo lateral ojo derecho; 
poplloi: posoperatorio limbo lateral ojo izquierdo; popclod: posoperatorio canto lateral ojo derecho; popcloi: posoperatorio 
canto lateral ojo izquierdo.

Sclafani y su grupo encontraron que el punto 
más alto debería estar medial al canto lateral; sin 
embargo, también determinaron que la posición 
ideal y el movimiento idóneo de las cejas está 
determinado por el sujeto, enfatizando la forma 
de la cara, raza y edad.

Biller y Kim encontraron que el punto más alto 
de la ceja es más agradable cuando se encuentra 

en el limbo lateral o en medio del limbo lateral 
y del canto lateral.10

De acuerdo con Cobo, los pacientes mestizos 
tienen formas faciales que tienden a ser anchas, 
con eminencias malares prominentes y con el 
envejecimiento ocurre caída de cejas y aparición 
de surcos nasoyugales por falta de soporte.11 Se 
observa que esa descripción es la que mejor 
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caracteriza a nuestros pacientes, considerando 

de tener cejas altas y arqueadas, lo que puede 
ser posible con esta técnica.

han ponderado antes los autores,12 es la de un 
abordaje menos invasivo, incisiones pequeñas, 
disección avascular sencilla, menor tiempo de 
recuperación y menores complicaciones. Los 

tos de las cirugías, mientras que el mecanismo 

CONCLUSIÓN

Diversos estudios han mostrado cuánto puede 
afectar a la forma y aspecto de la cara la posición 
y forma de las cejas, no sólo en cuanto a enve
jecimiento, sino también en el aspecto atractivo.

La elevación de las cejas mediante una técnica 
de mínimas incisiones y disección subperióstica 
permite la corrección de ambos aspectos, la 
elevación y forma con resultados a largo plazo. 

te satisfechos sin requerir revisiones o retoques.
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