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RESUMEN

La utilizacion de hilos en medicina estética es una practica
que viene utilizandose tanto anivel facial como corporal desde
1956, cuando Buttkewitz publica una correccién para el plie-
gue nasolabial mediante un hilo de nylon.

A pesar del tiempo transcurrido, no existen demasiadas pu-
blicaciones al respecto y las que hay son sobre series cortas de
pacientes y no coinciden con la evidencia cientifica de su efi-
cacia ni sobre su seguridad, si bien la mayoria estan realizados
con hilos no reabsorbibles que precisan suturas.

La extension de su uso sufre vaivenes ligados muchas veces al
desarrollo de su comercializacion. Actualmente, estamos vi-
viendo un auge de estas técnicas gracias a la aparicion de hilos
autosustentables que requieren una menor invasion de tejidos al
no precisar incisiones ni suturas y que, ademas, son reabsorbi-
bles, lo que hace aumentar de forma importante su seguridad.
En este trabajo se realiza una revision de los materiales y téc-
nicas de implantacién mas usados actualmente con hilos de
sustentacion facial llegando a la conclusion de que las técni-
cas de hilos flotantes son facilmente implementadas por los
profesionales médicos y bien aceptadas por los pacientes,
junto con la conveniencia de usar suturas reabsorbibles.
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ABSTRACT

The use of threads in Aesthetic Medicine is a practice
which is used both face and body since 1956, when Butt-
kewitz published a correction for the nasolabial fold using
a nylon thread.

Despite the time elapsed, there are not many posts about
it, and there are on small series of patients (Pubmed, Scielo)
and not agree on the scientific evidence of good outcomes,
or about its safety, but most are made of nonabsorbable
threads, and require sutures.

The extent of its use, undergoes ups and downs, often as-
sociated to the development of their commercialization.
At this moment, we are living a boom of these techniques,
thanks to the appearance of threads self-sustaining, requi-
ring less tissue invasion, by not requiring incisions or sutu-
res, and are also resorbable, which increases so significantly
the safety.

In this work, was made a revision of the materials, and im-
plementation techniques currently most used in the facial
support lines, obtaining as a conclusion the convenience of
using resorbable sutures, and the ease that these pose to
doctors and patients the techniques of threads floating.
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INTRODUCCION

La utilizacion de hilos en ME es una practica, que viene uti-
lizandose tanto a nivel facial como corporal desde 1956
cuando Buttkewitz publicé una correccién para el pliegue
nasolabial mediante un hilo de nylon'.

A pesar del tiempo transcurrido, no existen demasiadas
publicaciones al respecto y las que hay son sobre series
cortas de pacientes y no coinciden con la evidencia cien-
tifica de su eficacia ni sobre su seguridad, si bien la mayo-
ria estan realizados.

Las técnicas de rejuvenecimiento facial con hilos tensores se
incluyen en el grupo de procedimientos de Cirugia Estética
minimamente invasiva. Son procedimientos que tratan de
“ayudar al individuo a mejorar su autoestima, a imprimirle
mayor seguridad en su contexto social y a conquistar final-
mente la armonia: una palabra que engloba el concepto de
belleza*” Obteniendo el mejor resultado posible, con la mi-
nima cicatriz o sin ella y con el minimo dafio tisular.

El proceso de envejecer viene determinado por cambios es-
tructurales, alteraciones microcirculatorias y metabdlicas.
El envejecimiento facial segin Donofrio es un proceso evo-
lutivo complejo en el que de forma sinérgica existen cambios
en la textura y elasticidad de la piel, del tono muscular rela-
tivo y dimorfismo del tejido graso.®

El reposicionamiento de la almohadilla grasa malar que
puede lograrse con hilos de suspension, representa un ele-
mento clave del “midface rejuvenecimiento”. Ademas, mu-
chos de los materiales usados actualmente, favorecen la
formacién de nuevas fibras de colageno y fibrosis’ que con-
tribuyen a dar mayor firmeza al tejido, mejorando el as-
pecto externo de la piel.

OBJETIVOS

Hacer una revision de los diferentes tipos de sutura que
pueden ser utilizados en Medicina y Cirugfa estética a
nivel facial, valorando tanto los resultados que pueden ob-
tenerse y el grado de satisfaccién del paciente como sus
posibles complicaciones y efectos adversos ademas de va-
lorar el grado de dificultad de las diferentes técnicas utili-
zadas actualmente.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una blsqueda en las bases de datos del Re-
gistro Cochrane (Cochrane Library), Pubmed y Science Di-
rect usando como palabras clave: hilos de sustentacion; hilos
barbados, lifting no quirdrgico, hilos Aptos, Hilos de oro.
Ademas de revisar las historias clinicas y la iconografia de los
pacientes tratados por mi, y mis colaboradores fundamen-
talmente por José Manuel Prieto, con diferentes suturas
desde el afno 1992, hasta la actualidad.

ANTECEDENTES HISTORICOS

La suspension de los tejidos con hilos puede tener su origen
seglin describe Roberto Pizzamiglio en su historia de las su-
turas®, en tiempos muy remotos: ya en el periodo egipcio se
usaban finos hilos de oro para mejorar el aspecto del rostro.
Las primeras ideas con respecto a la construccion de suturas
especiales con sistemas de anclaje para los tejidos esta rela-
cionada con la cirugfa de los tendones: en 1951 Manzberger,
Jenninged, Smith y Yearger describieron un dispositivo que
permitia el anclaje entre dos mufiones de tendon, sin nece-
sidad de realizar nudos, reduciendo asi el riesgo de dafar el
tejido tendinoso. Hay que esperar a 1956, para tener eviden-
cia de la utilizacion de suturas con finalidad estética gracias a
Buttkewitz en la correccion para el pliegue nasolabial me-
diante un hilo de nylon".

Mas tarde, en 1964, el doctor John Alcamo aporté la primera
patente relacionada con una sutura de suspension acompa-
fiada de espiculas, aunque paralelamente, a finales de los afios
60, el Dr. Caux, en Francia, desarrollé una técnica de implan-
tacion de hilos de oro a nivel subdérmico en la superficie fa-
cial, desde el pabellén auditivo hasta la nariz, la boca o la
papada, en la zona donde aparecian las arrugas, compro-
bando que al cabo de unas seis u ocho semanas, las arrugas
situadas en la zona de implantaciéon presentaban un cierto
aplanamiento en comparacion con las de las zonas no trata-
das. La técnica no fue exitosa porque los resultados eran
poco llamativos en personas mayores de cuarenta afios o si
se realizaba sobre arrugas importantes, siendo ademas dificil
y no exenta de complicaciones.

Pero en 1975, J. Conley y D. Baker, describieron una técnica
totalmente nueva para los implantes de hilo de oro, cuyos
resultados abrieron de nuevo las puertas a su utilizacion.
Basandose en la implantacion del hilo directamente bajo las
arrugas y complementandola con dos lineas verticales.

Esta técnica fue nuevamente mejorada en 1992 por el Dr. P.
Orenes que comenzo a aplicarlos también en el cuello.
Gracias a sus trabajos, una empresa espafiola, Lorca Marin, inicié
la elaboracion industrial de un 47t para implantar hilos de oro.
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Hasta este momento, el cirujano debia preparar él mismo el
hilo de oro antes de la implantacion utilizando para ello agu-
jas no atraumaticas y asociando el fino y fragil hilo de oro con
hilo de sutura absorbible, generalmente Catgut simple, de ra-
pida absorcion, con objeto de que éste soportara los esfuer-
z0s mecanicos durante la implantacion evitando que el hilo
de oro se rompiera.

En 1966, Galland y Clavier®, describen una nueva metodologia
con anestesia local para el empleo de catgut y aguja de Rever-
din para elevar tejidos, fijarlos al tendén o al tejido fibroso.
Esta técnica fue perfeccionada por Guilleman y fue publicada
con el nombre de Curt Lift en 1970. Consistia en traccionar el
tejido con un punto fijo de sostén.

Mas tarde, en los afos 80, Sergio Capurro describe una aguja
con dos puntos afilados con dos extremos para un doble abor-
daje, que permitia introducir el hilo quirtgico en el tejido pro-
fundo sin necesidad de incision cutanea.

Ya en los afos 90, se impone el uso del Politetrafluoro Expan-
dido (PTFE), comercializado como Gore-Tex®, como implante
de relleno facial, siendo una de sus presentaciones en forma
de sutura porosa monofilamento®'°. El excesivo grosor del hilo
y su adherencia, a veces excesiva a la piel, proporcionaba en
muchos pacientes un resultado poco estético que fue despla-
zando su uso, aunque sigue usandose para la correccion de
arrugas profundas.

También en la década de los 90, el bulgaro Serdev, comenzé a
usar un hilo liso, sin filo, que se inserta en el tejido con un nudo
para crear una especie de “bolsa de tabaco”. Esta sutura per-
mitia aumentar el volumen y reafirmar tejidos. Posteriormente
esta metodologia fue divulgada por Bacci y Ferreira exten-
diéndose a nivel mundial.

Hasta el momento, todas las suturas presentadas se constru-
fan con materiales no reabsorbibles debido sobre todo al en-
tusiasmo por el descubrimiento de un material sintético inerte:
el polipropilen, hasta 1992, cuando Gregory Ruff desarroll6 una
sutura reabsorbible de polidioxanona con proyecciones mi-
croscopicas dispuestas en espiral a lo largo de todo el hilo, para
suturar heridas quirtrgicas sin realizar nudos. Se da asi un im-
portante paso en laevolucion de las suturasque ha ido des-
arrollandose hasta nuestros dias.

Es el cirujano ruso Salamanidze quien tiene el mérito de haber
aplicado suturas de suspension para el rejuvenecimiento del
rostro desarrollando en 1999 unas suturas con ganchos de an-
gulacion bidireccional. En 2002 se publica la primera expe-
riencia de uso de suturas de suspension con accién
antiptosica’, por lo que los denomina Hilos APTOS®.

Las suturas APTOS representa la primera generacion de sutu-
ras de suspension, fundamentales para el desarrollo de las téc-
nicas de rejuvenecimiento facial con hilos tensores y técnicas
de cirugfa invasiva del rostro.

Paralelamente, aunque pasé desapercibido, en 1991, el Dr. José
Manuel Prieto, presento en la oficina Espafola de patentes y
marcas', un hilo Soporte para sustentacion y sujecion de te-
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jidosy 6rganos, partiendo de la utilizacion de un filamento, in-
troducible en los tejidos con un tutor complementario. La pe-
culiaridad era la pluralidad de pestafas laterales, en nimero y
disposicion variable que pueden salir del filamento, o ser co-
locadas atravesando su seccion."Practicamente todas las su-
turas de suspension posteriores, evolucionan a partir de las
anteriormente descritas.

En el afo 2004, la Food and Drugs Administration (FDA) de
EE.UU, concede la autorizacion a las suturas Barbed Contour
Threads, sutura unidireccional inicialmente realizada con poli-
propileno y sucesivamente elaborada con acido polilactico y
por consiguiente reabsorbibles. La continua investigacion para
mejorar el sistema de anclaje del tejido fibroadiposo llevé a
pensar en conos en lugar de espiculas y asi nacio la tercera ge-
neracion de suturas de suspension, las suturas Silhouette com-
puestas por un hibrido, es decir, una base de polipropileno (la
sutura) y ocho conos en la porcion distal de acido polilactico
absorbibles que actéian como sistema de anclaje provisional.
Inicialmente se desarrollaron estas suturas unidireccionales si
bien recientemente se han presentado las suturas Silhouette
bidireccionales. La incorporacion en los Ultimos meses de mini
hilos de PDO, ha supuesto una popularizacion de las técnicas
que utilizan hilos en la consulta de medicina estética (ME).

HILOS DE SUSTENTACION: SITUACION ACTUAL

La utilizacion de hilos para elevar y reposicionar los tejidos
blandos faciales, se considera una técnica quirtrgica menor y
minimamente invasiva, pero que necesita un buen entrena-
miento previo, una adecuada seleccion de material y paciente
para lograr resultados satisfactorios.

Para poder conocer cual es la situacion actual acerca de las po-
sibilidades de tratamientos a nivel facial con hilos de sustenta-
cion, es importante clasificar las diferentes suturas y técnicas.

CLASIFICACION DE LAS SUTURAS DE SUSPENSION

La clasificacion de las suturas de suspension depende de di-
ferentes aspectos como veremos a continuacion.

1. Disefio de las suturas:
« Lisos: Unifilamentos, o plurifilamentos,
« Espiculados o barbados y
- Con conos
2. Orientacion de las puas o los conos:
- Bidireccionales: Convergiendo o divergiendo puas o
conos, dependiendo de la orientacion de éstos.
« Unidireccionales: Normalmente necesitan ser fijados
para lograr un efecto lifting.
3. Material de elaboracion de los mismos y
la duracion de los mismos en el organismo:
« No reabsorbibles y permanentes: el material
mas usado es el Poly-Propyleno.
- Reabsorbibles y temporales: acido Poly-lactico,
Caprolactona, Polidioxanona.
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4. Mecanismo de accion:
« Accién Tensora, elevadora o de suspension: inme-
diata por el anclaje de las espiculas en el tejido con el
efecto de levantamiento por la suspension desde el
punto de anclaje.
« Accion Revitalizante Tardia: Se produce por la reac-
cién en cascada que sigue al micro trauma producido
por el efecto de la aguja, de insercion, que a su vez pro-
voca una reaccion de inflamacién caracterizada por va-
sodilatacion, aumento de la permeabilidad y presencia
de exudado inflamatorio, con células leucocitarias, eri-
trocitos, protefnas plasmaticas y fibrina. La mayorfa de
los hilos reabsorbibles , basan su principal mecanismo
de accion en procesos de fibrosis™>'#>167718 que son los
responsables de los resultados clinicos evidentes en los
meses posteriores a la implantacién del hilo.

5. Técnica de implante:
« Hilos flotantes.
« Hilos con anclaje.

HILOS LISOS

En la actualidad, se siguen usando hilos lisos de oro, aunque
cada vez con menos frecuencia, ya que se han incorporado
con mucha fuerza los llamados hilos magicos, hilos de poli-
dioxano (PDO).

HILOS DE ORO

Nombre comercial: Skin gold®. Se utiliza hilo de oro de
99,999% de pureza ya que el oro en su estado puro, es un
metal considerado “noble” que presenta una gran inercia qui-
mica, siendo disuelto solamente por el agua regia y el mer-
curio. Presenta igualmente una gran histocompatibilidad, de
hecho ha sido ampliamente utilizado como material para im-
plantes dentales. Ademas sus sales solubles son utilizadas
para el tratamiento de artrosis reumatoides.

Se presenta engarzado en una aguja atraumatica de punta
triangular, con una hebra acompafante que puede ser un
hilo de 4cido poliglicolico reabsorbible o un hilo de Polivinil-
difluoeretileno (PDVF) no reabsorbible. El oro de gran pu-
reza, asi como los filamentos de PVDF son unos materiales
altamente histocompatibles e hipoalérgicos.

En 1999, la Dra. N. Viacheslavovna Taran® realizd un com-
pleto estudio sobre las reacciones provocadas por el hilo de
oro y otro hilo sintético, no absorbible de PVDF incoloro, en
ratas. A los 90 dias, el hilo de oro se encontraba rodeado por
una capsula de tejido conjuntivo que ya se habia engrosado
de forma significativa. La capa interna de la capsula estaba
formada principalmente por fibroblastos alargados, predo-
minando en su capa externa las fibras de colageno con fi-
broblastos aislados. Se aprecio una gran cantidad de células
germinativas, tanto en las inmediaciones de la capsula como
mas alla. También era visible una espesa red de fibras elasti-
cas. La cantidad de vasos en las proximidades del implante
era superior que en las zonas mas alejadas. No habia sinto-
mas de inflamacion. Las reacciones en torno al hilo de PVDF,
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era del mismo tipo, pero en menor proporcion.

En el mismo estudio, la citada doctora analizé los resultados
de un grupo de 300 pacientes que fueron clasificadas en fun-
cion de su edad, de los cambios evolutivos que se habian pr
ducido en su piel y tipo de ésta, concluyendo que la implan-
tacion de hilos de oro era aconsejable realizarla antes de que
se produzca un gran cambio involutivo, para conseguir bue-
nos resultados a largo plazo. Estos resultados histoldgicos han
sido reconfirmados por los trabajos de diversos autores'?.
La técnica de aplicacion se denomind Remmaillage.

Se basa en la introduccion a nivel subdérmico de los fila-
mentos de hilo de oro, siguiendo la direccion de los surcos y
arrugas, o en forma de malla para corregir zonas mas amplias
de arrugas finas o zonas flacidas. Los mejores resultados se
obtienen en la caray en el cuello siendo claramente aprecia-
bles alrededor de un mes posterior a la intervencion si bien
se mantienen varios anos.

La aparicion de hematomas en la zona de implantacién es la
complicacién mas frecuente que puede aparecer. Siendo
estas complicaciones directamente proporcionales a la edad
del paciente, por los cambios escleréticos que aparecen con
la edad, pero también a otros aspectos como el estado de los
capilares subcutaneos, el estado del sistema de coagulacion
o el estado emocional del paciente.

HILOS DE POLIDIOXANO (PDO)

Los hilos magicos, como han sido denominados, son suturas
monofilamento de polidioxanona, material reabsorbible y
usado ampliamente en cirugia®"**%. £l efecto se produce tanto
por el relleno automatico de la zona, al colocar varios hilos,
como fundamentalmente por el efecto biolégico que se pro-
duce por la induccién de hilos de colageno Iy Il y la reaccion
fibroblastica alrededor de los hilos, o que hace que se man-
tengan los resultados. Lo novedoso, es la utilizacion del hilo
insertado en una aguja atraumatica, lo que facilita mucho la
técnica convirtiéndola ademas en poco dolorosa. Puede rea-
lizarse solo con anestesia topica tipo EMLA o frio. Es ademas
una técnica facil y segura, en la que con poco entrenamien-
tosi se realiza un buen disefio de implantacion de los hilos pue-
den lograrse buenos resultados. La técnica se conoce
popularmente con el nombre de Lifting Japonés ya que la fa-
bricacion de estos hilos se produce en Japén o Korea del Sur,
siendo importados a Europa a través de Suiza, donde adquie-
ren se homologa su idoneidad para el mercado de la Unién
Europea, para su posterior distribucion. En Espafia, actual-
mente, hay registradas en la AGEMED, tres empresas distri-
buidoras y proximamente se incorporaran nuevas marcas.
Una diferencia importante entre los hilos, es que unos estan
constituidos por un solo filamento, los V-LIFT®, y otros, los
DW?¢ estan formados por plurifilamentos. No hay publicado
ningun trabajo por el momento que compare ambos mate-
riales. Existen diferentes presentaciones en funcion del calibre
de la aguja de insercion y de la longitud del hilo. Ademas, hay
patentada una técnica desarrollada por la Dra. Vicenta Llorca,
denominada V-lift pro, en la que se combina la insercion de
estos hilos con mesoterapia con extractos de placenta.



SUTURAS CONVENCIONALES: TECNICA DE FACE-UP

Descrita por Maximiliano Florez** que empleando suturas de
poliéster dispuestas a través de incisiones minimas se logra
un rapido efecto lifting para el rejuvenecimiento de la cara. La
técnica se denomina Face Up. Se emplea una aguja recta bi-
selada, maleable, de acero inoxidable con un agujero en uno
de sus extremos que permite pasar la sutura por el tejido sub-
cutaneo hasta el punto que se desea anclar. En este punto se
anuda y se fija la sutura en el periostio del cuero cabelludo, sin
practicamente dejar sefales residuales.

Esta técnica, con el punto de anclaje realizado, permite apre-
ciar inmediatamente el efecto del elevamiento facial y da re-
sultados duraderos, segin comunican los autores en el
seguimiento de hasta 2 afios realizado en practicamente
todos los pacientes tratados.?.

A fin de pasar el hilo, se utiliza una aguja calibre 18G, deno-
minada Demax. (Figura 1), de acero inoxidable, con punta bi-
selada en ambos extremos, de 10, 14 6 18 cm. de longitud
segln la longitud entre la incision cefélicay el final de la zona
ptésica que se desea tratar. La aguja dispone de un agujero
distal a fin de facilitar el anclaje de la sutura. Esta técnica ha
sido seguida y modifica por muchos autores.

Figura 1. Aguja Demax biselada en los dos extremos y detalledel orificio
para insercion de hilo, tomada de Fldrez Méndez et al 2004.

Figura 2. Hilo dentado convergente y aguja espinal para insercion.

HILOS ESPICULADOS O BARBADOS

En el afio 2001, Sulamanidze” describié una nueva técnica
de lifting constituyendo un armazon de los tejidos flacidos en
rostros envejecidos con un material de sutura al que deno-
mina APTOS®. Los hilos se insertan a nivel de la grasa subcu-
tanea, con la ayuda de una aguja gufa.

Este hilo puede hacerse con un material metalico, polimé-
rico o bioldgico que sea biocompatible. Durante la fabrica-
cion se le produce un dentado, con corteinclinado y
extremos afilados. En Espafia, los hilos Aptos® se comerciali-
zan con el nombre de Happy Lift", y estan disponibles en di-
ferentes versiones: reabsorbibles (copolimero de acido
polilactico y caprolactona, conocido como Polidioxanona),
de grosor USP 2/0 y no reabsorbibles (polopropileno), con
diferentes longitudes y formas de insercion.

Cuando los hilos tienen dentado unidireccional, precisan un
punto de anclaje (Si el dentado es convergente (figura 2)
estos dientes evitan el desplazamiento del hilo, es la llamada
técnica de hilos flotantes. Los dientes producen un frunci-
miento uniforme y regular de los tejidos blandos, estiran-
dolos y creando un nuevo contorno volumétrico.

Las indicaciones para su uso, son ptosis moderada, flacidez,
cara plana etc.

En todos los casos, la progresiva pérdida de tension vy resis-
tencia a la sutura, evoluciona de forma paralela a la instaura-
cion del proceso de fibrosis. La tension de los hilos
reabsorbible es menor que la de los APTOS no reabsorbibles,
pero su efecto revitalizante en la piel parece ser mayor, ya que
el proceso de metabolizacién del hilo induce un efecto for-
mador de coldgeno y una mayor vascularizacion®?.

HILO UNIDIRECIONAL

Son hilos espinados, reabsorbibles o no, caracterizados por
una sola fila de espinas dispuestas en forma unidireccional.
El hilo produce fibrosis en el tejido y permite traccionar el te-
jido sin seccionarlo, evitando asi su diseccion.

Para los no reabsorbibles, se emplea un hilo de polipropileno,
con afiladas espinas dispuestas en espiral unidireccional.

El hilo se une a una aguja lineal moldeable, larga, que permite
una facil introduccion vy, por otro lado, una pequefia aguja
curva que permite el anclaje al tejido estable a nivel pro-
fundo. Esta metodologfa fue aprobada por la FDA en 2004 y
sigue siendo muy usada actualmente?®.

En Espafia se encuentra comercializada con el nombre de
hilos Happy lift Ancorage®y pueden ser: no reabsorbibles
(polipropileno) o reabsorbibles (Happy lift Revitalizing An-
corage) a base de polidioxanona. Estos hilos, no necesitan
canula de introduccion.

Otra metodologia se conoce como técnica de Ruff o Con-
tour thread Lift". Se trata de un material en forma de hebra,
muy fino y que se ha empleado con éxito durante afos en ci-
rugfa reconstructiva. Tiene la aprobacion de la FDA desde el
2004. Las suturas Barbed Contour Threads unidireccionales se
realizaron inicialmente con polipropileno y posteriormente
con acido polilactico y, por consiguiente, reabsorbibles.
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Su aplicacion para la correccion de la flacidez y la caida de los
tejidos en cara y cuello es muy utilizada en EE.UU. La ventaja
frente a otros hilos subcutaneos, es que esta sutura con dien-
tes microscopicos dispuestos en simetria helicoidal (espiral),
posee un minimo ganchito en un extremo lo que permite fi-
jarlos a una estructura fija evitando posibles desplazamientos.
Se practica una pequefa incision escondida en el pelo a nivel
de la sien.

A través de ella se introducen varias hebras en forma de aba-
nico con una aguja que las dirige hasta el surco nasogeniano,
por donde salen. El ganchito que poseen en el extremo
opuesto permite el anclaje al periostio. Después, se cortan
los ganchitos y se anudan las hebras por pares, de forma que
los hilos queden atados entre si mismos y al anclaje. La piel se
recoloca sobre estos pequefios dientes a demanda de la co-
rreccion necesaria, y una vez adquirida la nueva posicion, se
cortan los extremos salientes de las hebras que quedan es-
condidos bajo la piel.

Actualmente con el nuevo hilo Americano Contour Thread es
suficiente una incision realizada con una aguja 18 G, para
hacer pasar el nudo y ocultarlo bajo la piel.

Figura 3. Implante de hilo BOCA® (Archivo personal).

HILOS BIDIRECIONALES

Como se ha expuesto anteriormente, estos hilos presentan
espinas contrapuestas que sostienen por si mismo el tejido.
Ademas de los ya descritos Happy Lift y HappyLift Revitali-
zing basados en los hilos APTOS de Sulamanidze®, podemos
encontrar otras técnicas.

Hilos de sostén Largos

Descritos por el Dr Guillo®. Se trata de hilos espiculados de
polipropileno, simplemente una variante de los hilos APTOS,
que utiliza hilos de 22 cm de diametro (Figura 6 y 7) inserta-
dos con una aguja espinal de 18 G. Los hilos se colocan por
pares en X para obtener una mayor traccion. Lo mas impor-
tante es lograr un disefio adecuado en funcion del resultado
que se quiere obtener.
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Hilos BOCA®

Por el contrario los hilos BOCA® son hilos espiculados con-
vergentes de 7 cm, disefiados de forma especifica para la re-
modelacion labial. Estan fabricados con caprolactona para
conseguir un efecto revitalizante ademas del tensor como
se ha descrito anteriormente.

Se inserta un hilo con la ayuda de una canula de 9 cm (Fi-
gura 3), a nivel subdérmico en el borde del bermellon, si-
guiendo el contorno del labio. Extraida la céanula, se
traccionan los extremos y se cortan, hasta dejarlos oculto.
La experiencia a corto plazo es muy satisfactoria para lograr
la eversion del labio y la correccion de arrugas perilabiales,
pero si se precisa conseguir un aumento importante del vo-
lumen del labio, es necesario asociar materiales de relleno.

Hilos Double Needle

El Double Needle es un hilo espiculado bi-direccional con-
vergente con 2 agujas atraumaticas en los extremos que
permiten un abordaje rapido y poco invasivo de los teji-
dos flacidos.

Los hilos Double Needle han de ser insertados en la subder-
mis sin ayuda de aguja espinal, por medio de las agujas ge-
melas no traumaticas situadas en los dos extremos (Figura 4).

Debido a esta caracteristica particular, pueden efectuarse vias
de abordaje que nunca podrian hacer con agujas espinales,
vias semi-circulares o ganchos que garantizan una mas efec-
tiva adhesion y compactacion del tejido, permitiendo con-
secuentemente una mejora del volumen.

El procedimiento de implante es mas rapido con lo que hay
una significativa reduccién del tiempo de intervencion y una
mejor recuperacion post-operatoria para el paciente. Utili-
zando Double Needle es también mas facil posicionar las dos
mitades del hilo de una manera precisa. Esto permite un re-
sultado absolutamente simétrico para una correcta distribu-
ciéon del peso de los tejidos en ambas mitades del hilo

Figura 4. Hilos Double needle.



SUTURAS CON CONOS

Suturas Silhouette® fueron inventadas por Al Kolsteren en
2004, propietario de Kolster Methods Inc. Kolster pensé que
las suturas dentadas presentaban defectos tanto en materia
de seguridad como de eficacia®'. Segtn él, las suturas denta-
das son hilos cortados mediante dispositivos laser lo cual per-
judica su estructura. Ademas, la fragilidad de estas suturas se
ve acentuada por la fibrosis, lo que puede causar su rotura
una vez implantadas en los pacientes, ademas son propensas
amigrar pudiendo provocar en los pacientes sensaciones de
picor muy desagradables.

Al Kolster ide6 un cono sobre un hilo (Figura 5) que permi-
tirla mantener la integridad de la sutura y proporcionaria una
mejor distribucion para la elevacion de los tejidos.

Después de haber presentado una patente, se realizaron
todos los estudios clinicos y el producto fue autorizado por
la FDA estadounidense en noviembre de 2006.

Cuentan con el permiso de comercializacion CE desde 2006,
de ahf que el uso comercial de las suturas se iniciase a prin-
cipios de 2007.

Figura 5. Suturas Silhouette

La caracteristica mas singular de las Silhouette Sutures es que
pueden ser retensadas transcurridos unos afos para prolon-
gar la duracion del estiramiento.

Esto es posible gracias a la potentefibrosis generada por los
conos absorbibles®*,

Son necesarios entre tres y seis meses para obtener una fi-
brosis realmente significativa por lo que cualquier retensado
de las suturas después de este periodo se beneficia de este
mecanismo natural de anclaje.

La fibrosis se distribuye a lo largo de los nudos de la sutura,
permitiendo una elevacion significativa de los tejidos.

Para el tercio medio facial es posible volver a tensar las sutu-
ras entre dos afos y medio y tres aflos mas tarde, prolon-
gando de manera significativa la duracion de los resultados.
Al principio, el material era polipropileno pero, actualmente,
también se dispone de suturas Silhouette reabsorbibles con
conos de acido polilactico.

MI EXPERIENCIA

Comencé a usar hilos de suspension para rejuvenecimiento
en tercio medio facial, cuello y labio a finales de 1992.
Nunca he obtenido buenos resultados en la elevacion de
cejas, por lo que abandoné la técnica, aunque actualmente
con la utilizacion de mini hilos estoy consiguiendo buenos
resultados, sin efectos adversos importantes y con consecu-
cion de un aspecto natural. Alin son pocos los pacientes re-
alizados, pero espero poder presentar proximamente los
resultados obtenidos.

El primer material utilizado fue Gore Tex (Figura 6), con el
que se obtuvieron buenos resultados, pero también algunos
efectos adversos. En algunos casos el hilo se hacia visible y
palpable con el paso del tiempo al producirse el proceso de
fibrosis a su alrededor. Esto junto a las dificultades para la
consecucion de material, hicieron que abandonase la técnica.
La llegada del hilo de oro, montado sobre un material reab-
sorbible supuso un importante avance.

Lo he utilizado, durante mas de 10 afios ampliamente sobre
todo en el labio superior y el cuello, produciendo una mejo-
ria en la densidad y tersura de los tejidos, con un ligero efecto
de relleno. (Figura 7).

Figura 6. Implante en labio de hilo de Gore Tex.

Figura 7. Remallage con hilos de oro (archivo personal).
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En cuanto a los inconvenientes, han sido fundamental-
mente los hematomas producidos por el paso de la aguja
triangular. Con el tiempo, también se ha visto y compartido
experiencias con otros compaferos del servicio de ORL del
Hospital Virgen de la Salud de Toledo en cuando a que las
laminillas de oro podian interferir en la interpretacion de
resultados en técnicas de imagen.

El desarrollo de los materiales de relleno reabsorbibles y la
popularizacion de los hilos, primero los APTOS® y después
los Happy Lift®, han llevado a la autora a la no utilizacion de
estas suturas, aunque siguen siendo usadas en la actualidad
por algunos profesionales®.

La incorporacién de los hilos Happy Lift Revitalizing®, fue un
importante avance que sigo usando ampliamente para la
correccion de ptosis en mejilla, region mandibular y tercio
medio facial (Figura 8).

Los resultados son buenos si se sabe seleccionar bien al pa-
ciente, la ptosis es moderada, hay un rechazo de técnicas
quirdrgicas mas invasivas y la aceptacion del postoperato-
rio de dos o tres dias con molestias (sensacion de pincha-
citos), dormir boca arriba, no gesticular en exceso ni
masajear la zona.

Entre los efectos adversos hay hematomas y alguna extru-
sion del hilo, todos solucionables facilmente lo que ha con-
solidado la técnica.

Figura 8. Antes y 6 meses después el tratamiento con hilos Happy lift® (ar-
chivo personal).
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Los hilos BOCA® suponen la posibilidad de corregir arrugas
verticales, del labio con expectativas de larga duracion y sin
los inconvenientes de un resurfacing o un peeling de fenol
que serfan el tratamiento alternativo.

Aln es pronto para poder confirmar los resultados a largo
plazo, pero los resultados obtenidos nos hacen augurarles

Figura 9. Aplicacién de mini hilos PDO, para correcion umbilical.



una gran aceptacion por parte de los pacientes.

La llegada de los mini hilos supone un paso adelante por la
facilidad de la técnica, en mi opinién, desbanca completa-
mente a los hilos de oro.

Aunque es una experiencia limitada, en el momento actual,
en algunos casos combino estos hilos con hilos barbados
(Happy Lift) para conseguir un efecto tensor mayor y una
buena regeneracion cutanea, aunque aln es pronto para
poder corroborar los resultados. (Figura 9)

DISCUSION

Tras la revision de los diferentes materiales y técnicas, la dis-
cusion deberia dirigirse a establecer cuales ofrecen mayor
efecto, seguridad y facilidad de uso.

Se pone de relieve la duda sobre la capacidad de los hilos
de sustentacion para el lifting (elevacién y suspension),
tanto para aquellos en los que se realiza anclaje a tejidos
como para los que se insertan con técnica de hilos flotan-
tes y ya sean con materiales reabsorbibles como no reab-
sorbibles?#336:37,

Es evidente que en ningln caso puede compararse con un
lifting quirdrgico y menos cuando se realizan técnicas sin
anclaje. Unicamente los resultados de la técnica Face up de
Florez*® parece proporcionar resultados consistentes con
una duracion media de dos afios, pero ya es un procedi-
miento que necesita sedacion y produce cicatrices, con lo
que se aleja del concepto de técnicas ambulatorios mini-
mamente invasivas.

Sin embargo, los resultados publicados por Sulamanidze®
con hilos APTOS de polipropilene en 186 pacientes, logra-
ron unos resultados que se mantuvieron durante 30 meses
y con Unicamente 4 pacientes con resultados no validos.

Estos resultados son opuestos a los publicados por Rachel®
quien revisa una serie de 29 pacientes y afirma que no
puede hablarse de buenos resultados ya que encuentra un
45% de efectos adversos. Similares resultados son publica-
dos por Garvey*' en 2009, en una serie con 79 pacientes.

En cuanto a la publicaciéon de efectos adversos, si bien la in-
cidencia es muy dispar no se han comunicado efectos ad-
versos graves, siendo el mas comun el hematoma pero
también se ha registrado la extrusion, el enrollamiento o el
desplazamiento.

En la revision de Sulamanidze® tras 10 afios de experiencia,
queda claro que si se es capaz de transmitir correctamente
al paciente que es lo que va a obtener y se realiza una co-
rrecta técnica basada en normas de asepsia, buen disefio y
praxis, obtendremos buenos resultados con minimos efec-
tos adversos.

Por otra parte, y aunque no parecen existir grandes dife-

rencias en cuanto a la utilizacién de materiales reabsorbi-
bles o permanentes, los criterios de seguridad deben ir en-
caminados a usar siempre materiales reabsorbibles.

En cuanto a usar técnicas con anclaje o sin anclaje, debe
ser el médico en cada caso el que determine la técnica
idonea, conociendo evidentemente que los riesgos y la di-
ficultad es mayor a medida que aumenta el grado de in-
vasion de la técnica.

En cuanto a las suturas lisas actuales (Mini hilos), su éxito
parece residir en la capacidad de producir efecto estimu-
lante sobre la regeneracion de los tejidos.

No se tienen referencias bibliograficas sobre su uso en la
ME. En las XX Jornadas Mediterraneas de Confrontaciones
Terapéuticas en Medicina y Cirugia Cosmeética, celebradas
en Sitges del 17 al 19 de mayo de 2013, el Dr. Bacci*® pre-
sentd una técnica denominada Fill-Traction que es una
nueva estrategia no invasiva para el rejuvenecimiento facial
en la que se utilizan nuevos hilos PDO combinandolos con
hilos barbados.

Ademas, la Dra. Vicenta LLorca ha registrado una técnica
denominada V' Ljft Proen la que combina estos hilos con
mesoterapia bioestimuladora con placenta para potenciar
los resultados y cuyos resultados preliminares han sido ex-
puestos en el congreso de la sociedad en febrero 2013.
Aungue no existe bibliografia sobre resultados y efectos ad-
versos a medio o largo plazo, sabemos que son muchos los
médicos que los estan utilizando y no se han comunicado
hasta la fecha efectos adversos relevantes. Ademds se dis-
pone de una larga experiencia del uso de suturas de PDO
en procesos quirdrgicos*##4,

CONCLUSIONES

Las técnicas de suspensién facial no reemplazan al lif-
ting facial, sea cual sea la sutura y técnica empleada®
pero la combinacion de varias técnicas minimamente
invasivas permite ofrecer una alternativa valida para pa-
cientes que no quieren someterse a una intervencion
quirlrgica convencional.

Obviamente, la correcta eleccion del paciente es esencial,
asi como la valoracion especifica de cada caso es determi-
nante. El reposicionamiento de la piel, muchas veces puede
ser insuficiente si hay demasiada flacidez cutanea.

Se hace imprescindible ademéas una adecuada curva de
aprendizaje por parte del médico que realiza las diferen-
tes técnicas.

En resumen, el desarrollo de nuevas suturas, técnicas y me-
todologfas facilita la obtencién de buenos resultados, siem-
pre y cuando se trabaje con rigor y se sepa trasmitir al
paciente las expectativas de los resultados a conseguir.
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