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RESUMEN:

Este articulo pretende plantear la incorporacién practica a la armonizacion orofacial de un nuevo

concepto: la ritidoreversion. También se proponen las pautas diagndsticas que permitiran calcular una
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dosificacion de relleno dérmico mas cercana a las necesidades reales de las ritides, segln su tipo y
ubicacion topografica en el rostro. Se partio de un analisis epidemiolégico del grosor cutaneo y de la
epidemiologia de las principales ritides, precisando su profundidad promedio. Se plantea una férmula
de ritidoreversion que implica que el volumen perdido de la ritide o arruga es equivalente al volumen
a reposicionar mediante relleno dérmico. El andlisis revela que el maximo de volumen de material de
relleno dérmico que deberia recibir la piel en los casos mas severos de verdadera ritidosis cutanea (no
surcos cuyo origen es la deflacion y la lipomatosis facial) es de 0.055cc por cada centimetro de
extension, facilitando la diagramacion de la dosis por area en los pacientes.

Palabras Clave: ritidoreversion, perfilometria, envejecimiento facial, diagnéstico estético facial,

relleno dérmico.

RHYTIDOREVERSION. DIAGNOSTIC PARAMETERS AS ESTIMATORS OF
SKIN TREATMENT.

ABSTRACT:

This article tries to propose the practical incorporation to the orofacial harmonization of a new
concept the wrinkles-reversion or Rhytids-reversion. Diagnostic guidelines also proposed that would
allow the calculation of a dermal filler dosage closer to the real needs of the rhytids, according to
their type and topographic location on the face. It based on epidemiological analysis of the skin
thickness and the epidemiology of the main rhythms, specifying their average depth. A Rhytids-
reversion formula proposed that implies that the lost volume of the rhytid or wrinkle is equivalent to
the volume to tissue repositioned by dermal filler. The analysis reveals that the maximum volume of
dermal filler material that the skin should receive in the most severe cases of true cutaneous rhytidosis
(not furrows whose origin is deflation and facial lipomatosis) is 0.055cc per centimeter of extension,
facilitating the diagramming of the dose by area in patients.
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INTRODUCCION

La reversion no quirurgica de las ritides y
surcos cutaneos propios del
envejecimiento es posible gracias a los
nuevos protocolos de reposicion de tejidos
del rostro a expensa de materiales de
relleno y de técnicas de sustentacion; pero
aun asi restan por restituir las ritides que
permanecen en la piel producto del
envejecimiento cutaneo y que pueden ser
abordadas de diferentes formas para lograr

su involucion.

Si bien es cierto que existen novedosas
alternativas tecnolégicas para tratar dicho
envejecimiento cutaneo, la
intradermoterapia con biomateriales de
relleno  dérmico 'y con  activos
cosmecéuticos sigue siendo un abordaje
gold estandar en los procedimientos de
restitucion y de regeneracion

dermoepidéermica.

Por otra parte, un hecho que marca pauta

ampliamente conocido, es que el espesor

Recibido: 10/06/2021
Aprobado: 20/06/2021

de la dermis y la epidermis varian en el
rostro  topograficamente, lo  cual
condiciona varias situaciones. Una de ellas
es que la aparicion de arrugas o ritides y su
profundidad varian también en funcion de
este grosor; sumayor o menor profundidad
estaria en relacion con ese variado espesor
cutaneo, por lo que habran partes del rostro
con un predominio de un tipo de ritides, ya
sean lineas mas fina como las primarias o
profundas y marcadas como las terciarias,
pero a su vez no estard indicando que la
forma de administrar intradermoterapia

para cutaneoestructuracion debe cambiar.

En cuanto a ello, ha de tenerse en cuenta
que para pretender una ritidoreversion de
las lineas de expresion, los protocolos
terapéuticos con activos intradérmicos
deberian considerar que si el grosor
dermoepidérmico no es el mismo en todo
el rostro, la profundidad de las inyecciones
tampoco deber ser la misma para albergar
oportunamente sustancias dentro de la

piel; no deberia penetrarse la misma
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distancia con la aguja para no inocular ni
por encima ni muy por debajo de la dermis,
pues resultaria inefectiva la administracion
por no alcanzar directamente el entorno
celular donde la bioestimulacion suele

tener lugar.

También, este grosor cutaneo diferente en
varias regiones del rostro condicionaria la
dosis a administrar, puesto que un
determinado grosor estaria en relacion con
la capacidad fisica de la piel de albergar
volimenes, es decir con su modulo
elastico funcional. Del analisis de estas
premisas se deriva que no deben infiltrarse
los mismos volumenes en todas las
regiones de la piel del rostro, contrario a lo
gue se ha venido estableciendo por afios de
acuerdo con los protocolos convencionales

de intradermoterapia.

De cara a estas reflexiones iniciales, el
presente articulo pretende un analisis
documental basado en la evidencia que
permita ofrecer soluciones a estas

inquietudes, con el objetivo de proponer
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un protocolo de ritidoreversion, que
estandarice dosis de intradermoterapia
acordes a los diferentes grados de
profundidad de las ritides o arrugas, que
se manifiestan frecuentemente en la piel de
la frente, glabelar y periocular, las
principales areas del rostro méas afectadas
por la ritidosis con el envejecimiento

cutaneo.

A continuacion se sefialan las medidas del
grosor dermoepidérmico del rostro, las
diferentes profundidades de las ritides en
las principales zonas de aparicion,
estableciéndose una relacion entre dicha
profundidad de ritides, el céalculo del
volumen dermoepidérmico a revertir,
planteandose a partir de estos datos una
férmula que permita predecir el volumen
minimo de sustancia de relleno requerido
para lograr dicha ritidoreversion, logrando
plantear un protocolo diagndstico que
servird de estimador del éxito de la
intradermoterapia para las revertir las

ritides por envejecimiento.
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DESARROLLO

a) Grosor dermoepidérmico de las
diferentes zonas del rostro y sus

implicaciones.

El espesor de la piel humana en recientes
investigaciones ha sido medido con
precision empleando diversos sistemas de
imagen, los cuales realizan un escaneo
tridimensional de la piel facial antes y
después de ser diseccionada. Los datos
fueron obtenidos de multiples mediciones
empleando los  principales  puntos

antropométricos del rostro como pilares

para establecer planos y dividir por zonas
dichos grosores®. Las medidas derivadas
en diversos individuos y en especimenes
de  diseccion  se  correlacionaron
estadisticamente  para  precisar  su
coincidencia 'y promediar medidas,
resultando un mapa del grosor
dermoepidérmico en varias zonas del

rostrol2.

De acuerdo con estas medidas la piel de la
region infraorbitaria es la de mayor grosor
dermoepidérmico con 1.97mm +-0,84 y la
de menor grosor se halla en el dorso nasal
midiendo aproximadamente 1.51mm +-
0.55 de profundidad (Tabla 1, figura 1).

Recibido: 10/06/2021
Aprobado: 20/06/2021

Tabla 1. Medias promedio del grosor de la piel facial

REGIONES MEDIA DESV}ACI()N
ESTANDAR
Radix y dorso 1.51mm +-0.55
nasal

Infraorbitaria 1.97mm +-0.84
Temporal 1.65mm +-0.91
Frontal 1.70mm +0.71
Supraorbitaria 1.67mm +-0.83
Peribucal 1.82mm +-0.83
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| Mejilla |

1.85mm | +-1.03 |

Figura 1. Medidas y mapa de zonas segiin grosor dermoepidérmico. Modificado de Kim et al 2019 *

Otros autores® dividen estas zonas, en
subsectores mas pequefios, agrupadas segun
las medidas promedio que obtuvieron, pero
ademéas separan el grosor epidérmico del
dérmico, sefialando que el grosor epidérmico
maés delgado es el de la zona postero-auricular
y la epidermis méas gruesa, la del labio
superior. En tanto que el mayor grosor de la
dermis facial se encuentra en la pared latero-

inferior nasal y el menor grosor de la dermis

se halla en la zona medial del parpado superior
(tabla 2).

Estas medidas son utiles a la hora de planear la
profundidad de la  inyeccion  de
intradermoterapia para situarse
verdaderamente en el plano dérmico, el cual
debe ser el receptor de las sustancias de relleno

cutaneo como el acido hialurénico.

Tabla 2. Grosor epidérmico y dérmico del rostro. Modificado y adaptado de Chopra et al’.

ZONA DEL ROSTRO GROSOR EPIDERMICO (MM) GROSOR DERMICO (MM)
Frente 0.03986mm -0.04576mm 1.17611mm -1.2525mm
Parpados 0.03858mm-0.4239mm 0.75885mm-1.08858mm
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Glabela 0.04659mm 1.33952mm

Dorso nasal 0.0616mm 1.19861mm
Columela, philtrum y punta nasal 0.04807mm-0.04977mm 1.16076mm-1.288mm
Malar y mejilla 0.4573mm 1.29126mm

Labio superior 0.06262mm 1.43349mm
Nasolabial y labiomentoniania 0.04891mm 0.98941mm- 1.25018mm
Preauricular y Auricular posterior 0.03753mm-0.02957mm 1.254577mm- 1.72421mm
Cuello 0.03536mm- 0.04069mm 1.23768mm- 1.44071mm

Figura 2. Mapa de las zonas de mediciones dermoepidérmico propuesto por el Chopra et al®. Las
medidas dermoepidérmicas del mapa propuesto estan expresadas en promedio de micrometros por area a
diferencia de las presentadas en el actual articulo.

b) La profundidad de la aguja para 26G). Las agujas méas cortas tienen longitud
intradermoterapia segin el grosor minima que ronda los 4mm, lo cual significa
dérmico del area de la ritide a que aun es mucho mas extensa que las medidas
revertir dermoepidérmicas de la piel del rostro

, . . . registrada por sefialados estudios recientes,
Comunmente las agujas para inyeccion via

. A . . implicando que deba ajustarse la profundidad
intradérmica suelen tener un bisel de longitud P g J P

. de inyeccién para evitar la descarga de
de 10 a 16mm y un calibre de 0.5mm (25 a y P g

sustancias en tejidos mas profundos que la
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dermis. La tabla 3 a continuacion propone la
longitud de inyeccion intradérmica segun el

grosor de diversas zonas del rostro resefiado.

Tabla 3. Profundidad maxima de aguja propuesta segiin grosor dermoepidérmico

ZONA DEL ROSTRO PROFUNDIDAD MAXIMA DE LA AGUJA
Frente 1.2 mm
Parpados 1 mm
Glabela 1.3 mm
Dorso nasal 1mm
Columela, philtrum y punta nasal 1.2mm
Malar y mejilla 1.2 mm
Labio superior 1.4 mm
Nasolabial y labiomentoniania 1.2 mm
Preauricular y Auricular posterior 1.2mm
Cuello 1.4 mm

La incorporacion de las microagujas,
fabricadas con calibre 31 y solo de 1 a
3mm de longitud, sumado a la posibilidad
de estandarizar la profundidad de
penetracién en dermis segun el éarea
anatomica del rostro podria facilitar el
suministro de sustancias en la dermis y
principalmente permitiendo la ubicacion
adecuada de microdepoésitos de rellenos
dérmicos como el &cido hialuronico. Un
aspecto de notable interés a considerar es
que a medida que la longitud y calibre de

las microagujas se acerca mas a las
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dimensiones de la topografia de la piel, la
deformacion mecanica a la insercion de la
agujas se incrementa, pudiendo requerirse
en algunos casos de dispositivos de
insercion asistidos mecénicamente o de
forma automatica para la correcta

aplicacion®.

¢) La profundidad de las ritides y el

grado de envejecimiento cutaneo

El variado grosor dermoepidérmico facial

anteriormente sefalado, también resulta
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determinante en una mayor susceptibilidad
de algunas zonas del rostro a la aparicion
de lineas permanentes de expresion.
Ademas, las ritides suelen aparecer en
ciertas areas del rostro donde el SMAS
estd ausente 0 es muy delgado y en
aquellas zonas donde los paniculos
adiposos son mas susceptibles a
hipoatrofia o bien a desflazarse. Estos
factores determinan que las ritides sean
mas profundas en unas zonas mas que en
otras, reconociéndose al menos 3 tipos de

ritides, primarias, secundarias y terciarias.

Las primarias son depresiones lineales que
suelen aparecer en las regiones del rostro
donde la piel es méas delgada. Las
secundarias, una evolucion de las
primarias muestran mayor profundidad
especialmente apreciadas en regiones
nasogeniana y comisura labial y las
terciarias como avance de las secundarias

representan casos de elastosis avanzada

manifestandose principalmente en la
frente, menton periocular 0

perilabialmente®.

A su vez estas ritides en las éareas
periocular, frente, y glabela han sido
clasificadas en escalas fotonuméricas
validadas que establecen severidad de la
ritidosis del O al 5. Las calificaciones de
las escalas de calificacion son 0 para sin
arrugas, 1 para arrugas muy finas, 2 para
arrugas finas, 3 para arrugas moderadas y
4 para arrugas severas (6,7,8).

Ahora bien, en el presente articulo
proponemos que el grado de
envejecimiento cutdneo sea clasificado
tomando en cuenta una modificacion de la
escala de ritidosis basadndose en el
predominio del tipo de ritides en reposo
segun su profundidad. De manera que la
propuesta considera los  siguientes

parametros:

Tabla 4. Escala de envejecimiento cutianeo segiin severidad de la ritidosis

Grado 1: | (leve)

ritides primarias

Grado 2: | (moderado) | ritides primarias, secundarias o0 ambas
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Grado 3: | (severo)

ritides terciarias (puede incluir secundarias)

Grado 4: | (avanzado) | ritides y surcos por deflacién de los tejidos adiposos profundos

d) El volumen de las ritides como
estimador del volumen para

ritidoreversion.

Existen  consensos que palantean
pardmetros para evaluar la efectividad de
los productos para la revesion de las
arrugas o ritides. Entre ellos, evaluar la
profundidad, area y volumen de las ritides

es fundamental®.

El volumen de la intradermoterapia con
acido hialurénico de baja y mediana
reticulacion para la reversion de laritidosis
podria estimarse indirectamente por la
profundidad del valle de las ritides

mismas, pues esta medida es la
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representacion mas simple del grosor

perdido por la atrofia y elastosis dérmica.

Algunos estudios actuales han precisado la
medida exacta de la profundidad de las
ritides en las principales areas donde
suelen manifestarse. Asi tenemos que a
través de perfilometria clinica de réplicas
de la piel obtenidas por impresiones
faciales con silicona, se ha logrado copiar
la forma, longitud y profundidad de las
ritides de los rostros de gran cantidad de
individuos, a los fines de hacer una
deteccion laser de la medida de la
profundidad de las ritides en reposo
(Figura 3).
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Réplica de la superficie de la piel de la frente
en silicona, contentiva de las ritides

Partiendo de este método, se ha podido
precisar por ejemplo que las lineas o ritides de
laregion de la frente, uno de los tipos de ritides

AsLeft Varehead MaTX

——

Cortes longitudinales de réplica en positivo del
perfil de la superficie de la piel, obtenida
vaciando material de impresion de silicona de
diferente color (blanco) en el molde negativo para
dibujar el trayecto y profundidad de la ritide

Figura 3. Modificado de Hatzis J 1°.

@ LT

Parametros de interés para medir el tamaiio
de las ritides:

a) profundidad de la ritide,

b) area de la ritide en mm?,

x) distancia entre los valles de ritides
contiguas.

(Mediciones en una seccion de 30mm de
longitud de ritide)

de 30mm de largo, la ritide suele tener una

profundidad media de 2mm, con 1, 58mm

figura).

mas extensas del rostro, medida en segmentos

Area de la ritide=

Ancho del valle x Altura o
profundidad
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minimo-2,68mm maximo de profundidad y un

ancho de 2,75mm (flechas de altura a, en la
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Figura 4. Modificado de Hatzis J'°

Pero esa misma ritide tiene un area (ancho por
altura del wvalle de la ritide) de
aproximadamente 5,5mm? (2mm x 2,75mm),
lo cual se denomina “volumen de la ritide” (b,

en la figura) y es la medida de especial interés

gue planteamos podria tomarse en cuenta
como un estimador del volumen a reponer
mediante  intradermoterapia con  &cido

hialurénico.

Volumen de la ritide=

Area de la ritide x Longitud

N’

Figura 5. Modificado de Hatzis J'°

Para estimar volumen de la ritide, que
corresponde al espacio abierto en forma de
cuha que se forma al colapsar la
infraestructura de colageno y otros elementos
estructurales de la dermis, se podria
multiplicar el &rea de la ritide por la extension

de la misma.

En este caso, tomando el mismo ejemplo de un
segmento de 30mm de longitud en una ritide
de la frente, el volumen de la arruga en todo el
segmento serd resultado de multiplicar

5,5mm? (area) x 30mm (longitud).

Volumen de la ritide = 5,5mm?x 30mm= 165mm?
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d) Volumen de ritides segiin area del rostro,

edad y género.

De acuerdo con algunos  estudios

epidemioldgicos de  perfilometria, las
principales ritides aparecen en el area
periorbital, glabellar y en la frente. El volumen
minimamente perceptible de estas ritides

registrado usando lectura por pixeles en

fotografias clinicas, varia entre mujeres vy
hombres, incrementandose cada 10 afios, por
ello, dichos valores se han establecido en 5
grupos etareos gque van desde los 20 afios hasta
los 70 afios de edad de acuerdo con los
estudios de Luebberding et al . Los valores
modificados a milimetros clbicos y agrupados

en 3 rangos etareos se proponen en las tablas 5

y 6.

Tabla 5. Volumen minimo de las arrugas mujeres (mm®)

Edad periorbital glabelar frente

20-39 0.30 mm?®a 0.88 mm? 0.61 mm?®a 0.38 mm® 151 mm®a 0.81 mm?

40-59 1.32 mm®a 2.86 mm® 5.63 mm®a 10.93 mm? 4.37 mm? a 6.66 mm?

60-70 4.01 mm®a 9,87 mm?® 13.70 mméa 25,45 mm? 440 mm®a 8,11 mm?d

Modificado de Luebberding et al !!
Tabla 6. Volumen minimo de las arrugas Hombres (mm?)

Edad mm periorbital mm glabelar mm frente
20-39 0.85 mméa 1.69 mm?® 1.76 mm®a 3.57 mm?® 2.15mméa4.62 mm?
40-59 5.00 mmé a 7.028 mm?® 8.19 mm® a12.41 mm? 8.94 mm®a 12.51 mm?
60-70 12.63 mm?3a 20,9 mm? 15.09 mm?® a 22,68 mm?3 18.53 mm?® a 31,43 mm?

Recibido: 10/06/2021
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Modificado de Luebberding et al !
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Tomando en consideracién las medidas de
profundidad de la ritide y el volumen perdido
al profundizar la piel en esas areas, se ha
establecido una correlacion entre la
clasificacion de las ritides en primarias y

secundarias en funcién del volumen perdido

en las mismas(11). A esta clasificacion en el
presente articulo afladimos un tercer peldafio,
correspondiente al volumen estimado para las
ritides terciarias, extrapolando
estadisticamente el crecimiento exponencial

cada 20 mm?®entre cada tipo de ritide

Tabla 7. Clasificacion de las ritides de acuerdo con su volumen maximo:

131.1 mm® +
48.6

Ritides primarias

154.2 mm®
+72.3

Ritides secundarias

170 mm® en
adelante

Ritides terciarias

E) Forma de lograr ritidoreversion con

rellenos dérmicos segun el area del rostro.

Planteamos como teoria que “el volumen
perdido de la ritide o arruga es equivalente al
volumen a reposicionar mediante relleno

dérmico”, por lo cual, al obtener la medida del

volumen de la ritide se obtiene
simultaneamente el volumen de
ritidoreversion. Asi tomando como ejemplo la
misma ritide de area de 5,5mm?y 30mm de
longitud en la frente, el calculo del volumen
requerido para revertir la profundidad de la

ritide seria de la siguiente forma:

'Volumen de ritidoreversion = 5,5mm?x 30mm= 165mm?3
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No obstante, como la dosificacion para
rellenos dérmicos viene estipulada en

unidades de volumen de centimetros cubicos o

mililitros, para estimar el volumen de
biomaterial requerido ha de transformarse la
unidad de milimetro cubico a centimetro
clbico (mm?®a cm?3) dividiendo el valor entre
1000

1 mm3= 0,001cc.

Asi para calcular el volumen a administrar

tomando de ejemplo el mismo valor anterior

del volumen de ritide de 165mm?, tenemos
gue el volumen maximo a inyectar para
revertir esa ritide de 3cm de longitud seria de
0.165cc, es decir, a razon de 0.055cc por cada

centimetro de longitud.

Figura 6. Ejemplo de diagrama de dosificacion cada centimetro de longitud de la ritide a razén de un maximo de
0.055cc en cada segmento. Imagen modificada de Softimage wiki*2,
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Este valor seria valido para ritides terciarias
cuyo volumen parte de aprox. 170mm?® en
adelante, siendo este tipo de ritide el mas
profundo de los 3 tipos, lo cual nos revela que
el maximo de volumen de material de relleno
dérmico que deberia recibir la piel en los casos
mas severos de verdadera ritidosis cutanea (no
surcos cuyo origen es la deflacion y la
lipomatosis facial) es de 0.055cc por cada
centimetro de extension, facilitando la
diagramacion de la dosis por éarea en los
pacientes.

CONCLUSION

Conociendo el valor de la profundidad de las
ritides establecido mediante los mencionados
estudios de perfilometria de poblaciones o
bien trasladando a la préactica clinica cotidiana
el método de la réplica en silicona de las ritides
para calcular su volumen, es posible lograr una
ritidoreversion mas cercana a las necesidades

reales de tratamiento.

En el presente articulo se infiri6 que para
emplear materiales de relleno dérmico como el

acido hialurénico, conociendo el grosor
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dermoepidérmico del rostro y la profundidad
de las ritides o lineas de expresién asociadas al
envejecimiento cutaneo, es posible calcular el
volumen perdido o profundidad en tres
dimensiones de la arruga, siendo esta medida
directamente  proporcional al maximo
volumen de relleno dérmico a inyectar,
volumen que denominamaos de ritidoreversion,
que en los casos mas severos de ritidosis
cutdnea equivale a 0.055cc por cada
centimetro de extension, lo cual facilita el
calculo de la distribucion del material a lo

largo de la ritide en los pacientes.
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