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1. RESUMEN

La evolucion en la estética facial permitié optimizar diferentes estrategias terapéuticas para
tratamientos del envejecimiento facial, destacandose entre ellos la intervencion el lifting
quirdrgico y el uso de la terapia con fibroblastos (Plasma Pen) como las técnicas mas destacadas
en la estética actual. La presente investigacion tuvo como objetivo principal comparar la eficacia,
durabilidad de los resultados y el nivel de seguridad entre ambas técnicas de rejuvenecimiento.
Para ello, se implementé una metodologia basada en una revision de literatura, analizando 16
articulos académicos de alto impacto publicados en el periodo 2020-2024, organizando la
informacion mediante tablas comparativas. Los resultados evidencian que, aunque el lifting
quirdrgico sigue siendo superior en cuanto a la correccion anatomica profunda y permanencia de
efectos (con una duracidn superior a 10 afios), la pluma de fibroblastos (Plasma Pen) se posiciona
como una opcion eficiente, minimamente invasiva y con periodo de recuperacion reducido,
especialmente indicadas para pacientes con signos de envejecimiento moderado de flacidez facial.
Se establece que ambas técnicas poseen indicaciones complementarias en el panorama actual del
rejuvenecimiento facial, enfatizando que el éxito terapéutico depende de un diagndstico individual,

donde se considere el nivel de ptosis y las expectativas realistas de cada paciente.

2. PALABRAS CLAVE: Rejuvenecimiento facial, Ritidoplastia, Plasma Pen,

Produccién de nuevo colageno, Estética minimamente invasiva.



3. ABSTRACT

The evolution of facial aesthetics has optimized different therapeutic strategies for the treatment
of facial aging, highlighting surgical lifting and fibroblast therapy (Plasma Pen) as the techniques
of greatest current clinical relevance. The primary objective of this research was to compare the
efficacy, durability of results, and safety level between both rejuvenation techniques. To this end,
a methodology based on a literature review was implemented, analyzing 16 high-impact
documents published in the 2020-2024 period, organizing the information through comparative
tables. The results show that although surgical lifting remains superior in terms of deep anatomical
correction and permanence of effects (with a duration exceeding 10 years), the fibroblast pen
(Plasma Pen) is positioned as an efficient, minimally invasive option with a reduced recovery
period, especially indicated for patients with moderate signs of facial sagging aging. It is
established that both techniques have complementary indications in the current landscape of facial
rejuvenation, emphasizing that therapeutic success depends on an individual diagnosis,

considering the level of ptosis and the realistic expectations of each patient.

4. KEYWORDS: Facial rejuvenation, Rhytidectomy, Plasma Pen, New collagen

production, Minimally invasive aesthetics.



5. INTRODUCCION

La presente investigacion se desarrolla dentro de la linea de Salud Natural Integrativa,
especificamente en la sublinea de Terapias complementarias y alternativas. La estética integral
actual, el envejecimiento facial representa uno de los desafios mas frecuentes, caracterizado por
cambios estructurales, funcionales y cutaneos que afectan la armonia facial y la percepcion estética

de cada paciente.

El despliegue del avance tecnoldgico, social y comunicacional ha transformado la forma en que
las personas han construido la ideologia de su imagen facial. Esta premisa tiende a fomentar los
modelos de belleza estandarizados, directamente en la percepcion individual en el envejecimiento

facial y en la busqueda de procedimientos estéticos, ya sea quirdrgicos como no quirdrgicos.

Con el paso del tiempo, la llegada de la tecnologia ha transformado los intereses de los individuos
y preferencias personales. Los diferentes y desafiantes escenarios econémicos y la incertidumbre
global en diversos periodos, muestran en multiples informes, que la demanda de tratamientos
estéticos se ha mantenido constante en los ultimos 5 afios, 1o que nos muestra un panorama claro,
donde la salud estética destaca y se mantiene como prioridad para una gran parte de la poblacion

adulta, independientemente de su condicion economica

La Estética Integral forma parte de una investigacion articulada, en salud natural donde aborda el
cuidado de la piel y el bienestar facial, mostrandonos una perspectiva preventiva, terapéutica y
estética. Bajo este contexto el envejecimiento facial es un proceso natural, multifactorial y
genético, se manifiesta en la pérdida constante de elasticidad y firmeza de la piel, lo que da lugar

a la aparicion de arrugas, flacidez y alteraciones en la estructura y apariencia facial.

El envejecimiento cutaneo es un proceso multifactorial que se desarrolla por factores intrinsecos
(genética, edad) y extrinsecos (radiacion UV, contaminacion, tabaquismo). Este proceso se
desarrolla por la disminucién de produccidn de elastina y colageno en la piel, esta se reduce un 1%
anualmente, lo cual causa alteracion del tejido conectivo. Esta reduccion de elastina y colageno

provocan que se desarrollen arrugas en la capa cutanea. (1) este desequilibrio, no solo genera la



aparicion de lineas de expresion, provoca una perdida notable de flacidez en las zonas faciales,

evidenciandose como ptosis o caida de los tejidos en el tercio medio e inferior del rostro.

En la actualidad dentro de la oferta estética, se ha observado como los diferentes procedimientos
han ido destacando en la practica estética actualmente el lifting quirargico o ritidoplastia, indicado
para casos de marcada flacidez facial y la terapia de fibroblastos o plasma pen, situada como una
alternativa no quirdrgica y no invasiva para casos de envejecimiento leve a moderado orientada a

la regeneracion cutanea superficial.

El lifting facial quirdrgico o ritidoplastia, es un procedimiento quirargico disefiado para mejorar
los signos mas notables del envejecimiento facial, mediante la intervencion en los diferentes planos
faciales. Su evolucion ha permitido desarrollar métodos menos invasivos, mas precisos, estudios
anatdbmicos menores y un conocimiento superior detallado. Las técnicas modernas,
particularmente el manejo del sistema musculo-aponeurdtico superficial (SMAS permite un
procedimiento integral de los tejidos mas profundos y dificiles de tratar, logrando restructurar el
volumen del tercio medio facial. La complejidad de este procedimiento, exige una planificacion
personalizada y un dominio técnico riguroso; esto es indispensable para minimizar riesgos y lograr
dominio técnico, garantizar resultados armonicos de larga duracion y cumplir las expectativas

reales del paciente. (2)

La terapia mediante pluma de fibroblastos o plasma pen de baja temperatura, es un procedimiento
no quirdrgico orientado al tensamiento cutaneo que convierte gas en nitrégeno en energia de
plasma para generar microlesiones térmicas controladas en la superficie de la piel. Este proceso
estimula la activacion de los fibroblastos, promoviendo la cicatrizacion tisular y la sintesis de

colageno vy la sintesis de colageno, lo que contribuye a mejorar la firmeza y la textura cutanea. (3)

Mientras que los procedimientos quirdrgicos implican un abordaje profundo, esta técnica se
caracteriza por ser menos invasiva y obtener tiempos de recuperacion mas cortos, los resultados
suelen ser menos perceptibles y con un periodo de duracién mas corto. Dada sus ventajas, este

dispositivo ha sido propuesta como una eleccion a tratamientos laser en escenarios clinicos



especificos. Sin embargo, al tratarse de una tecnologia reciente, la evidencia disponible concluye
que su eficacia, seguridad y el valor real que aporta, justifica la necesidad de andlisis y una revision

de literatura, que permitan evaluar su verdadero impacto clinico.

Actualmente en el &mbito de la estética facial, la preferencia y eleccion entre procedimientos
quirdrgicos y no quirargicos de rejuvenecimiento facial se ha vuelto cada vez mas complejo,
debido a la amplia oferta de tratamientos disponibles y al acceso inmediato a informacién que no
siempre se encuentra acompafiado de un idoneo asesoramiento profesional. En varios casos, los
pacientes toman decisiones anticipadas sobre el tipo de procedimiento que desean realizarse antes
de una valoracion médica o estética especializada, lo que hace que tomen elecciones poco

coherentes con sus condiciones anatomicas, necesidades reales y expectativas estéticas.

El limitado asesoramiento profesional, puede arrojar como resultado colateral, la aplicacion de
procedimientos no quirtrgicos que lejos de favorecer al paciente, dificulta la obtencién de
resultados dptimos en tratamientos futuros. Este panorama genera insatisfaccion y expectativas

poco realistas.

Desde esta perspectiva, resulta elemental analizar la evidencia disponible sobre los criterios que
influyen en la eleccion de tratamientos quirdrgicos y no quirurgicos de rejuvenecimiento facial,
asi como comprender las motivaciones y expectativas de los pacientes. Este analisis permite
sustentar la necesidad de una valoracion integral y personalizada, en la que el especialista de la
estética y la salud oriente de manera ética y fundamentada la toma de decisiones, priorizando la
seguridad, eficacia y los resultados y objetivos a largo plazo del paciente.

Por lo tanto, la presente investigacion se justifica en la necesidad de fortalecer el criterio
profesional basado en una revision de literatura, contribuyendo a una préctica estética responsable
que permita tomar decisiones y realizar una la eleccion del tratamiento adecuado segln cada
paciente, evitando intervenciones innecesarias y promoviendo resultados armaénicos, seguros y

coherentes con el proceso natural de envejecimiento facial. (4)



Frente a esta disyuntiva terapéutica, surge la necesidad de establecer criterios y parametros

técnicos que orienten la eleccién de un tratamiento facial ideal.

Finalmente, con el proposito de consolidar el sustento tedrico los objetivos propuestos y delimitar
el marco conceptual, que permita comprender de esta investigacion, posteriormente se desarrolla
el marco teorico. En esta seccién se analizan los principales y destacados fundamentos mediante
una revision de literatura, relacionados con el envejecimiento cutaneo y los procedimientos de

rejuvenecimiento facial analizados.
Envejecimiento cutaneo

El envejecimiento cutaneo se caracteriza por ser un proceso multifactorial complejo y progresivo
que implica la pérdida continua de colageno y elastina, cuya caracteristica principal es la
degradacion sistematica de las fibras de colageno y elastina generando flacidez, arrugas y
alteraciones en la textura de la piel. Esta condicion se clasifica en dos categorias criticas:
envejecimiento intrinseco o cronolégico, natural por la herencia genética y el envejecimiento
extrinseco, causado por factores agentes externos como la radiacién ultravioleta, contaminacion,

tabaquismo y estrés oxidativo. (5)

Desde una perspectiva estructural, estas alteraciones se manifiestan clinicamente a través de la
perdida de firmeza, formacién de arrugas estaticas y diversas discromias cutaneas. La adecuada
interpretacion de los mecanismos fisiopatoldgicos es fundamental para seleccionar el
procedimiento de rejuvenecimiento facial mas adecuado, considerando el grado de envejecimiento

y las caracteristicas individuales del paciente.
Pluma de Fibroblastos

La pluma de fibroblastos, es una técnica no invasiva, utilizada en tratamientos para el
rejuvenecimiento facial. EI mecanismo de accion produce una descarga energética de plasma
controlada, lo que genera un arco eléctrico de manera indirecta con la piel. Este procedimiento
crea microlesiones térmicas controladas en la epidermis, con una profundidad maxima de 0.5 a
1mm, estimulando los procesos de reparacion cutanea. Segun Baroni y Verolio (6), este
procedimiento activa una cascada se sefializacion biologica que promueve la regeneracion del

tejido conectivo y la sintesis de neo-colageno. Este método evita el dafio térmico generalizado en



los tejidos, permite una recuperacion tisular mas eficiente y segura en comparacion con técnicas

tradicionales lo que reduce el riesgo de fibrosis cicatricial.

Estas microlesiones inducen un proceso de reparacion tisular caracterizado por tres fases:
inflamacion controlada, proliferacion celular y remodelacién. Durante este proceso, se activan los
fibroblastos dérmicos. Estudios histopatoldgicos con tecnologias relacionadas como el plasma rico
en plaquetas han demostrado incrementos en la densidad de fibroblastos. Segun Cialdai et al. (7)
los fibroblastos posees una plasticidad bioldgica que les permite responder a estimulos externos,
como la energia plasmatica, activando procesos que reorganizan la matriz extracelular. Esta
capacidad de regenerar es la que permite que tras crear microlesiones térmicas controlados, el
tejido no solo se repare, experimenta una reestructuracion funcional que mejora la elasticidad de

la dermis.

La terapia con pluma de fibroblastos o plasma pen, ha demostrado resultados clinicos favorables
en los tratamientos de pacientes que muestran signos leves a moderados de envejecimiento facial,
especialmente en arrugas estaticas, flacidez cutanea en areas localizadas del rostro. Este
procedimiento se realiza bajo anestesia topica y destaca un periodo de recuperacion corto,
caracterizado por la aparicion de microcostras transitorias que no comprometen la integridad
dérmica profunda. De acuerdo con la evidencia los efectos tensiorios son de caracter progresivos
se consolidan entre los tres y seis meses posteriores a su intervencion, lo cual guarda una
correlacion directa con los ciclos de estimulacion y remodelacion de colageno. Por lo tanto, se
posiciona como opcidn idénea para quienes requieren o buscan alternativas no quirdrgicas: no
obstante, su aplicacion en fototipos elevados o bajo ciertas condiciones clinicas debe ser evaluada

con cautela debido al riesgo potencial de complicaciones pigmentarias. (3)

Los escases de evidencia disponible concluyente identificada en la presente revision de literatura,
justifica la necesidad de efectuar evaluaciones criticas sobre la eficacia y seguridad de este
procedimiento. En este andlisis, buscando subsanar el vacio informativo, para estandarizar
protocolos que prioricen la seguridad del paciente y optimicen los beneficios, proporcionando una

base solida para la toma de decisiones clinicas en el area de la estética integral.



Lifting Quirdrgico

El lifting facial o ritidoplastia es un procedimiento quirdrgico invasivo que reposiciona los tejidos
faciales mediante técnicas quirurgicas especializadas, lo que permite obtener resultados con mayor
durabilidad. No obstante, se asocia a un mayor riesgo quirtrgico y a un periodo de recuperacion

prolongado.

El lifting facial moderno se fundamenta en el abordaje del sistema musculo-aponeurotico
superficial (SMAS), lo que posibilita la correccién de la ptosis facial desde su base estructural
logrando obtener resultados mas naturales sostenidos en el tiempo. Entre las técnicas méas
utilizadas se encuentran la plicatura o reseccion parcial del SMAS, la elevacion en plano profundo

y procedimientos avanzados de reposicionamiento tisular.

A partir del abordaje del SMAS se desarrollaron diversas técnicas quirargicas, entre ellas como la
plicatura, reseccion parcial (SMASectomia) y elevacion en plano profundo, algunas combinadas
con redistribucion volumétrica. Estos enfoques han permitido optimizar tratamiento de areas
tradicionalmente complejas, como el surco nasogeniano y el contorno mandibular, potenciando
resultados estéticos como los funcionales. EI conocimiento detallado de los espacios faciales y
cavidades virtuales ha favorecido la realizacion de disecciones mas seguras, disminuyendo la

incidencia de lesiones nerviosas, hematomas y necrosis cutanea. (8)
Comparaciones Recientes entre Ambas Modalidades

En concordancia, Clague et al (9), sefialan que el éxito de cualquier procedimiento de
rejuvenecimiento facial no depende Unicamente de la técnica ejecutada, sino de la alineacion
precisa entre las expectativas del paciente y los alcances reales de cada procedimiento. Los
hallazgos sugieren que la satisfacion clinica esta condicionada por la capacidad del profesional
para identificar si las necesidades del paciente son de caracter preventico o estructural; mientras
que las técnicas no invasivas ofrecen una recuperacion acelerada, la eleccion debe ser guiada por
un analisis de costo-beneficio a largo plazo y la durabilidad deseada de los resultados y
expectativas de cada paciente.

De manera complementaria estudios recientes resaltan que los porcedimientos de
rejuvenecimiento facial minimamente invasivos y no invasicos son cada vez mas requeridos y

utlixados en la estética facial, debeido a menores riesgos, tiempo de recuperacion mas rapido y



resultados de apariencia natural en comparacion con las opciones quirurgicas, los pacientes buscan

mejoreas sutiles con minimo de inactividad, particularmente en la region periobital (10)

Los estudios muestran que pacientes que podrian beneficiarse con tratamientos no invasivos
consideran la cirugia como primera opcion optan por alternativas no quirdrgicas, mientras que
otros, que podrian beneficiarse de tratamientos minimamente invasivos, consideran la cirugia

como primera opcion.

Desde el punto de vista quirdrgico, el lifting facial permite una correccion anatémica directa de
los cambios estructurales asociados al envejecimiento, incluyendo la ptosis de los tejidos blandos,
la laxitud ligamentaria y la redistribucién de los compartimentos grasos. Estas técnicas ofrecen
resultados méas duraderos y visisbles, especialmente en pacientes con envejecimiento facial
moderado a severo. Sin embargo, su caracter invasivo, el tiempo de recuperacion, el costo
econdmico y la percepcion de riesgos quirurgicos continan siendo factores determinantes que

limitan su aceptacion inicial por parte de algunos pacientes.

Por otro lado, los procedimientos no quirdrgicos se han posicionado como alternativas atractivas
para pacientes que buscan mejoras sutiles, progresivas y con menor tiempo de inactividad. Estos
tratamientos suelen ser percibidos como soluciones temporales, flexibles y ajustables a lo largo
del tiempo, lo que explica que muchos pacientes los utilicen como una etapa previa al abordaje

quirurgico definitivo

La evidencia actual también sugiere que una proporcion significativa de pacientes mantiene abierta
la posibilidad de procedimientos no invasivos como una etapa inicial, incluso después de haber
iniciado tratamientos quirdrgicos, manteniendo la disposicion de optar por una resolucion
quirdrgica en fases avanzadas del envejecimiento. Segun lo planteado por Humphrey este
comportamiento refuerza la necesidad del asesoramiento medico integral y holistico desde la
consulta inicial, con el objetivo de identificar a aquellos pacientes que podrian beneficiarse de una

estrategia escalonada y evitar intervenciones que comprometan opciones terapéuticas futuras. (4)

En relacion con la eficacia y seguridad, Liu et al. (11) destacan que la tecnologia de plasma
representa un avance atmosférico, indica que los dispositivos de energia de plasma han demostrado

un perfil de seguridad favorable en la zona periocular, permitiendo una retraccion cutanea



controlada con un riesgo minimo de hiperpigmentacion cuando se implementan protocolos
postratamientos adecuados, controlada con un perfil de seguridad superior en areas delicadas. Esta
técnica se diferencia de la quirdrgica, por su capacidad de inducir una respuesta bioldgica
regenerativa, inmediatamente sin intervencion invasiva. Segin Bocheva et al (12) el
envejecimiento cutdneo puede ser contrarrestado mediante el fortalecimiento de los mecanismos
enddgenos de autoreparacion dérmica un proceso que el Plasma Pen potencia mediante la
estimulacion directa de los fibroblastos. En este contexto, el uso de tecnologias de plasma busca
capitalizar estos procesos, potenciando la respuesta regenerativa mediante la estimulacién directa

de los fibroblastos y la sintesis de nuevos componentes.

En este contexto Yalcinkaya et al. (13) destacan el abordaje de estas técnicas minimamente
invasivas permite a los pacientes una reincorporacion casi inmediata a sus actividades, ofreciendo
una mejoria estética progresiva y duradera sin los riesgos de una intervencion mayor. No obstante,
estos procedimientos logran resultados significativos mediante el estimulo de la regeneracion
tisular o una correccion de una ptosis tisular severa, la intervencion quirurgixa tradicional sigue

siendo el estandar de referencia.

En relacion con los resultados Oztiirk et al. (14) sostienen que el lifting facial sigue siendo superior
en términos de durabilidad, ofreciendo una satisfaccion que supera los 10 afios gracias al
reposicionamiento de los tejidos profundos Esta persistencia se debe al reposicionamiento de los
planos anatomicos profundos aspectos que las nuevas tecnologias no invasivas no logran sustituir

a procedimientos quirdrgicos.
OBJETIVOS

Objetivo general:
Comparar la eficacia y seguridad del lifting con pluma de fibroblastos frente al lifting

quirdrgico mediante una revision de literatura.

Objetivos especificos:
o Describir el mecanismo fisiologico de accion de la pluma de fibroblastos.
o Examinar los beneficios, riesgos y limitaciones del lifting quirargico.

o Comparar la durabilidad de resultados entre ambas técnicas.
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Finalmente, la base del éxito terapéutico reside en la regeneracion bioldgica del tejido
mediada por la actividad celular. Hirose et al. (15) demuestran que la activacion de los
fibroblastos no solo mejora la elasticidad cutanea, sino que es el mecanismo esencial para
revertir los signos del envejecimiento mediante la restauracion de la matriz extracelular y
de nuevo colageno son los objetivos primordiales de la estética actual para lograr una
remodelacion tisular efectiva y duradera. En concordancia con esta vision técnica, Gaskell
et al. (16) enfatizan que la ejecucion de estos procedimientos, mas alla de la tecnologia
empleada, la pericia del profesional debe ser respaldada por una formacion académica
regulada y certificada. Asi, la combinacidon de terapias celulares avanzada para garantizar
resultados armonicos y la seguridad integral del paciente, cumpliendo un objetivo con un

objetivo realista.
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6. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se desarrollé mediante un disefio de revision literaria. El estudio se
sustentd en un enfoque cualitativo, este enfoque permitié identificar, seleccionar y evaluar
publicaciones disponibles en revistas académicas, sobre el uso de fibroblastos y el lifting
quirargico. Con el fin de asegurar la rigurosidad metodologica y la claridad en el proceso de
eleccion de fuentes, se aplicaron los lineamientos establecidos que se emple6 con la guia PRISMA

con el proposito de asegurar un proceso de busqueda y seleccion transparente y de alta calidad.
Criterios de busqueda, inclusion y exclusion

Para la seleccion de los articulos que conforman este estudio, se establecieron los siguientes
criterios, especificos de buasqueda, inclusion y exclusion, con el objetivo de garantizar la

pertinencia y calidad de la informacion analizada

« Criterios de inclusion: Se incluyeron articulos publicados en revistas académicas indexadas
y arbitradas, con disponibilidad de texto completo y publicados dentro de un periodo
temporal de los Gltimos 5 afios (2020-2025). Se consideraron estudios redactados en
idiomas inglés y espafiol, abarcando investigaciones de tipo de estudio cualitativos,

cuantitativos y de revisiones de literatura.

o Criterios de exclusién: Se excluyeron estudios duplicados en distintas revistas o bases de
datos, documentos de cardcter no académico (como blogs o sitios comerciales),
investigaciones con mas de superior a 5 afios de antiguedad y articulos sin acceso al texto

completo.

Bases de datos utilizadas: La buasqueda de la informacidn se llevo a cabo en las siguientes

bases de datos de alto impacto:

e Google Académico
e PubMed

e SciELO

e Scopus

e Elsevier

e Web of Science

e RBCP (Revista Brasileira de Cirurgia Plastica)
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Palabras clave y descriptores: Se utilizaron palabras clave o descriptores, basados en las

variables principales del analisis literario: rejuvenecimiento facial, pluma de fibroblastos, plasma

pen, lifting quirdrgico, ritidoplastia y envejecimiento cutaneo. Se realizaron las basquedas

utilizando conectores para precisar los resultados:

Plasma pen AND rejuvenecimiento facial
Lifting quirdrgico OR ritidoplastia
Plasma fibroblast AND efficacy

Facelift AND complications
Rhytidectomy AND SMAS

Skin aging AND fibroblast pen

El proceso de seleccidn siguid las cuatro fases establecidas por PRISMA: identificacion (50

registros iniciales), seleccion (48 articulos tras eliminar duplicados), seleccién (33 articulos

evaluados en texto completo) e inclusion (16 estudios finales que cumplieron todos los criterios).

Debido a que cumplieron los criterios de calidad y temporalidad establecidos para el analisis

comparativo y perfil de seguridad. Anexo 1
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Resumen de Fuentes Bibliograficas

Tabla 1 Resumen de Fuentes Bibliograficas

N° Autor Titulo original Titulo en espafiol

(1) | Dewi DAR AANL, | Exploring the Impact of Hydrolyzed Collagen | Explorando el impacto de la suplementacion oral de

etal. Oral Supplementation on Skin Rejuvenation: A | colageno hidrolizado en el rejuvenecimiento
Systematic Review and Meta-Analysis. cutaneo: una revision sistematica y metanalisis.
(2) | Jandali Z, et al. Radiofrequency Microneedling: Evidence, Microneedling con radiofrecuencia: evidencia,
Techniques, and Practical Applications. técnicas y aplicaciones practicas.
(3) | Rossi E, etal. Clinical and Confocal Microscopy Study of Estudio clinico y de microscopia confocal de
Plasma Exeresis for Nonsurgical exéresis con plasma para blefaroplastia no
Blepharoplasty of the Upper Eyelid. quirurgica del parpado superior.
(4) | Humphrey S, etal. | A 360° Approach to Patient Care in Aesthetic Un enfoque de 360° para el cuidado del paciente en
Facial Rejuvenation. el rejuvenecimiento facial estético.
(5) | Shin J,etal. Molecular Mechanisms of Dermal Aging and Mecanismos moleculares del envejecimiento
Antiaging Approaches. dérmico y enfoques antienvejecimiento.
(6) | Baroni A, Verolino | Plasma Radiofrequency Ablation for Scar Ablacién con radiofrecuencia de plasma para el
P. Treatment. tratamiento de cicatrices.
(7) | Cialdai F, et al. Role of fibroblasts in wound healing and tissue | Papel de los fibroblastos en la cicatrizacion de
remodeling on Earth and in space. heridas y remodelacion tisular en la Tierra 'y en el
espacio.
(8) | Canas JI. Ritidoplastia endoscopica en plano profundo Ritidoplastia endoscopica en plano profundo
(SMAS / plano profundo). (SMAS / plano profundo).
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(9) | Clague J, et al. Surgical or Nonsurgical Facial Rejuvenation: Rejuvenecimiento facial quirdrgico o no quirdrgico:
The Patients' Choice. la eleccidon de los pacientes.

(10) | Goldberg R, Aizuss | A review of nonsurgical facial rejuvenation and | Una revision del rejuvenecimiento facial no

D. the role of oxymetazoline hydrochloride quirurgico y el papel de la solucion oftalmica de

ophthalmic solution... clorhidrato de oximetazolina...

(11) | Liu Y, etal.* Cold atmospheric plasma (CAP): a Plasma atmosférico frio (CAP): un enfoque
revolutionary approach in dermatology. revolucionario en dermatologia.

(12) | Bocheva G, et al. Protective Role of Melatonin and Its Papel protector de la melatonina y sus metabolitos
Metabolites in Skin Aging. en el envejecimiento cutaneo.

(13) | Yalginkaya E, et al. | Enduring outcomes of minimally invasive Resultados duraderos de enfoques minimamente
approaches for facial rejuvenation. invasivos para el rejuvenecimiento facial.

(14) | Ozturk C, et al. Current Trends in Facelift and Necklift Tendencias actuales en procedimientos de lifting
Procedures. facial y cervical.

(15) | Hirose Y, et al. Skin Rejuvenation Using Autologous Cultured | Rejuvenecimiento cutaneo mediante injerto de
Fibroblast Grafting. fibroblastos cultivados aut6logos.

(16) | Gaskell A, et al. The Need for Regulated Training and La necesidad de capacitacion regulada y

Certification for Providers Entering into
Aesthetic Medicine.

certificacion para proveedores que ingresan a la
medicina estética.

Realizado por: Thalia Maldonado
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7. RESULTADOS

Tabla 2 Tabla comparativa de articulos

Autor Tipo de Poblacion / Muestra Intervencion Resultados
Investigacion

Dewi et al. (1) | Revision Pacientes con Suplementacion oral con Mejora significativa en la
Sistemética y envejecimiento cutaneo colageno hidrolizado. hidratacion y elasticidad de la
Metaanalisis (diversos estudios). dermis.

Jandalietal. | Revision Clinica Pacientes con flacidez Aplicacion de microagujas | Remodelacion dérmica

(2) facial moderada. con radiofrecuencia (RFM). | profunda con minimo tiempo de

inactividad.

Rossi et al. (3)

Estudio Clinico /
Histologico

Pacientes con
dermatocalasis (exceso de
piel en parpados).

Exéresis con plasma
(Plasma Pen) no invasiva.

Retraccion cutanea visible
confirmada por microscopia
confocal.

Humphrey et | Revision Narrativa | Pacientes de medicina Abordaje multimodal y Optimizacion de resultados
al. (4) estética integral. preventivo "360°". mediante la combinacion de
terapias.
Shinetal. (5) | Revision Modelos celulares de Anédlisis de vias de Identificacion de dianas
Molecular fibroblastos humanos. sefalizacion del bioldgicas para revertir el dafio

envejecimiento. dérmico.

Baroni & Estudio Técnico Pacientes con cicatricesy | Ablacién por Mejora en la textura de la piel y

Verolino (6) flacidez localizada. radiofrecuencia de plasma. | reduccion del relieve de

cicatrices.
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Cialdai et al.

(7)

Investigacion
Experimental

Cultivos celulares de
fibroblastos.

Estimulo térmico y
mecanico
(gravedad/energia).

Activacion de la sintesis de
colageno y remodelacion de
matriz.

Canfas JI. (8) | Reporte de Técnica | Pacientes candidatos a Ritidoplastia endoscopica Reposicionamiento anatdmico
rejuvenecimiento mayor. en plano profundo (SMAS). | duradero de tejidos

descendidos.

Clague et al. Estudio de Grupo de pacientes Comparativa de eleccion: El 65% prefiere técnicas no

9) Preferencias estéticos (encuestas). Cirugia vs. No quirdrgico. | invasivas por miedo al
quiréfano.

Goldberg & Revision de Pacientes con ptosis leve y | Solucion de oximetazolina | Revitalizacion inmediata de la

Aizuss (10) Literatura ojeras. y técnicas periorbitales. mirada sin cirugia invasiva.

Liuetal. (11) | Revision Técnica | Pacientes con diversas Plasma atmosferico frio Alta eficacia bactericida y

afecciones dermatoldgicas.

(CAP).

regenerativa con seguridad
superior.

Bocheva et al.
(12)

Revision Cientifica

Modelos de piel envejecida
por UV.

Aplicacion de melatonina 'y
metabolitos.

Reduccién del estrés oxidativo
y proteccion del ADN celular.

Yal¢inkaya et | Estudio Pacientes tratados con Seguimiento clinico post- Resultados satisfactorios que se
al. (13) Prospectivo técnicas minimamente tratamiento. mantienen hasta los 12-24
invasivas. meses.
Ozturk etal. | Revision de Pacientes de cirugia Analisis de lifting facial y Superioridad del plano profundo
(14) Tendencias plastica facial. cervical moderno. en longevidad del resultado
(>10 afios).
Hirose Y, et Estudio Pacientes con pérdida de Injerto de fibroblastos Rejuvenecimiento bioldgico
al. (15) Experimental volumen dérmico. autologos cultivados. real mediante restauracion

celular.
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Gaskell A, et
al. (16)

Articulo de
Consenso

Proveedores de servicios
estéticos.

Evaluacion de estandares de
capacitacion.

Necesidad critica de
certificacion para evitar
complicaciones clinicas.

Elaborado por: Thalia Maldonado
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La presente revision de literatura evidencia una seleccion rigurosa de articulos cientificos que
abordan la dualidad entre los procedimientos quirdrgicos y los no invasivos. El eje central de esta
investigacion se desplaza desde la correccion anatomica profunda hasta la regeneracion térmica
de la piel, identificando diversas metodologias que incluyen desde ensayos clinicos controlados

hasta estudios de cohorte longitudinales que evallan la satisfaccion del paciente a largo plazo.

En el &mbito de las intervenciones estéticas analizadas, se identifican técnicas de vanguardia como
la energia de plasma (Plasma Pen) y la ritidoplastia (lifting facial). Mientras que el plasma se
emplea para la retraccion cutanea y la estimulacion de fibroblastos sin necesidad de quiréfano, la
ritidoplastia se integra como la solucién definitiva para el reposicionamiento de las estructuras
blandas y el sistema SMAS. La literatura sugiere que la combinacion de criterios clinicos permite
evaluar no solo el cambio fisico, sino el nivel de aceptacién y seguridad que cada técnica ofrece

segun el perfil del paciente.

Por otro lado, los estudios centrados en la recuperacién y durabilidad utilizaron escalas validadas
para medir la calidad del rejuvenecimiento y la percepcién de la imagen personal post-
procedimiento. En las investigaciones que comparan ambas técnicas, se observaron reducciones
significativas en los signos de flacidez y una mejora notable en el contorno facial. Estas mejoras
estéticas estan intrinsecamente ligadas a un fortalecimiento de la autoestima, donde el paciente

reporta una mayor coherencia entre su imagen percibida y su edad cronoldgica.

En cuanto al impacto biologico, los estudios evidencian que tanto la estimulacion térmica del
plasma como la escision quirurgica del lifting se asocian con procesos de autorreparacion tisular.
Una percepcion positiva de los resultados se traduce generalmente en la adopcion de hébitos de

cuidado dérmico mas rigurosos y una mejor calidad de vida emocional.

Finalmente, tanto la ritidoplastia como el Plasma Pen se describen como procedimientos altamente
seguros siempre que se ejecuten bajo protocolos médicos estandarizados. En la revision no se
reportaron complicaciones graves de forma recurrente, destacando que la tolerancia de los
participantes es elevada cuando existe una planificacion preoperatoria adecuada y un manejo

profesional de las expectativas
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Tabla 3. Cuadro comparativo de caracteristicas clinicas y técnicas

Tabla 3 Cuadro comparativo de caracteristicas clinicas y técnicas

Criterio de

Comparacion

Terapia de Plasma Pen (Pluma de Fibroblastos)

Lifting Quirargico (Ritidoplastia)

Mecanismo de

Generacion de microlesiones térmicas por arco voltaico

Reposicionamiento mecanico de los vectores

Recuperacion

microcostras. Reincorporacion laboral casi inmediata
(Yalginkaya et al., (13)).

Accidn que estimula la contraccién de colageno y activacion de | faciales mediante la manipulacion del sistema
fibroblastos (Rossi et al., (3); Cialdai et al., (7). musculo-aponeuroético superficial (SMAS) (Cafas,
(8).
Grado de No quirargico. Procedimiento superficial realizado bajo | Quirurgico. Procedimiento invasivo que requiere
Invasividad anestesia topica, sin incisiones ni suturas (Rossi et al., quirdfano, incisiones pre/post auriculares y anestesia
3). general (Ozturk et al., (14)
Tiempo de Rapido. Entre 5 a 8 dias para la remocién natural de Prolongado. De 2 a 4 semanas para desinflamacion

inicial. Resultados definitivos visibles a los 3-6

meses (Clague et al., (9)).

Duracion de

Resultados

Temporal / Progresiva. Mejora la calidad de la piel por
12-24 meses; requiere sesiones de mantenimiento segin

el envejecimiento bioldgico (Yalginkaya et al., (13).

Prolongada. Resultados estructurales con una
durabilidad superior a los 10 afios, dependiendo del

estilo de vida del paciente (Oztirk et al., (14)
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Perfil de Riesgos

Hiperpigmentacion post-inflamatoria (si no hay
fotoproteccion) y edema leve transitorio (Baroni &
Verolino, (6)).

Hematomas, seromas, necrosis de colgajos cutaneos

y posibles lesiones del nervio facial (Clague et al.,

(9)).

Realizado por: Thalia Maldonado
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8. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion surge de la necesidad de comprender las alternativas actuales
para el rejuvenecimiento facial, un campo que ha evolucionado drasticamente en la Gltima década.
Actualmente la poblacion no solo demanda la correccion de signos de envejecimiento, sino que
prioriza procedimientos que combinen eficacia terapéutica acelerada y resultados de apariencia
natural. Este analisis comparativo entre el lifting quirdrgico y la pluma de fibroblastos, estos
buscan establecer un criterio térmico que oriente de manera correcta a la toma de decisiones en
tratamientos mas apropiados segun el grado de envejecimiento cutaneo y las caracteristicas
individuales del paciente.

Los hallazgos de esta revision revelan una transformacion en los paradigmas de la medicina
estética en la actualidad. Histéricamente, la cirugia facial ha representado el estandar de oro para
la correccion estructural del envejecimiento. Sin embargo, como documentan Dewi et al. (1) en su
analisis sobre suplementacion de colageno y Jandali et al. (2) en su revision de microneeling con
radiofrecuencia, las técnicas de rejuvenecimiento dérmico han demostrado capacidad para
estimular respuestas regenerativas enddgenas sin necesidad de procedimientos invasivos mayores.
Rosii et al. (3) complementan esta observacion que los plasmas no solo eliminan el exceso de
tejido de forma superficial, sino que promueve una modificacién estructural en la dermis que
favorece la apertura del eje palpebral de manera segura y controlada. Sin embargo estas tecnologias
encuentran su limitacion en casos de laxitud tisular severa, donde la reposicién anatomica

quirurgica resulta indispensable.

La diferenciacion entre ambas modalidades terapéuticas supera entre el abordaje quirargico y el
procedimiento no invasivo, no es solo una cuestion de técnica, sino de fisiologia cutanea. Mientras
el abordaje quirdrgico prioriza y se enfoca en la tension mecanica de las estructuras profundas, las
nuevas tecnologias de energia buscan la regeneracion desde el interior de la dermis. Esta diferencia
fundamental justifica la tendencia actual hacia protocolos hibridos que demas de reposicionar los

tejidos buscan optimizar la integridad celular y la salud estructural de la piel.

La evidencia analizada revela diferentes sustanciales en la durabilidad de resultados obtenidos.
Canas (8) documenta que las técnicas de ritidoplastia endoscopica en plano profundo ofrecen
persistencia de resultados superiores a una década. Oztiirk et al. (14) confirma esta observacion

estableciendo que el lifting quirdrgico facial convencional de plano profundo ofrece una
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durabilidad que supera los 10 afios, algo que los tratamientos no invasivos no pueden igualar. Esta
brecha en la durabilidad de los beneficios plantea un imperativo ético y técnico para el especialista:
la optimizacion del rejuvenecimiento facial no depende de la correcta correlacion entre la técnica
y la necesidad del paciente. La préctica profesional debe orientarse a identificar la solucion mas
coherente con el estado funcional de la piel y las expectativas reales de la duracion del resultado.
En este contexto, factores extrinsecos como el temor a la anestesia general suelen inclinar la
balanza hacia el uso de energia de plasma en pacientes joévenes o con signos leves de

envejecimiento.

Al respecto, Humphrey et al. (4) proponen un enfoque integral de 360° para el cuidado del paciente
en rejuvenecimiento facial. Destacando factores, como la anestesia ante procedimientos
anestésicos mayores y el temor de postoperatorio, frecuentemente inclinan a pacientes con signos
leves de envejecimiento hacia opciones minimamente invasivas, Por el contrario, estos sujetos
presentan un ptosis marcada de los tejidos blandos suelen aportar un mayor grado de satisfaccion
con el procedimiento quirdrgico realizado Clague et al (9) documentan que aquellos pacientes con
laxitud tisular marcada y expectativas de resultados duraderos obtienen mayor satisfaccion a largo
plazo con intervencion quirdrgica, una vez evaluada adecuadamente la relacion costo-beneficio

temporal.

La creciente demanda de intervenciones ha hecho que la poblacion genere un debate
imprescindible en base a la seguridad clinica y la ética profesional. El riesgo es existente, de que
la aparente sencillez de los procedimientos no quirdrgicos derive en una subestimacion de sus
complicaciones potenciales. En este panorama, la literatura enfatiza que cualquier tratamiento que
altere la estructura térmica o anatomica del rostro debe ser ejecutada bajo un conocimiento
profundo de la histologia y la anatomia facial, evitando asi resultados que comprometan la
identidad del paciente. Solo a través de este rigor técnico es posible garantizar resultados que

respeten la integridad estructura y la identidad estética del paciente.

La ejecucion de la ritidoplastia exige un dominio profundo de la anatomia facial tridimensional,
enfatizando en el SMAS vy las redes neurovasculares. Cafias (8) sefiala que el abordar
endoscopicamente en plano profundo demanda una precision anatdmica absoluta para disminuir
el riesgo de lesiones nerviosas y asegurar resultados que mantengan la identidad natural del rostro.

En este sentido Gaskell et al. (16) advierte que la formacion regulada son requisitos que debe

25



cumplir cualquier profesional en la estética. La falta de estandares formativos no solo compromete

la seguridad del paciente, también debilita la integridad ética.

La dinamica social contemporanea, marcada por la inmediatez, ha creado las preferencias de los
usuarios Goldberg y Aizuss (10) sefialan que la celeridad en la covalencia de los métodos no
quirargicos es el motor principal que destaca en la expansion poblacional. Yalginkaya et al. (13)
afirman que estas técnicas permiten una reinsercion socio-laboral casi instantanea, ofreciendo una

evolucidn estética progresiva sin las limitaciones del postoperatorio quirdrgico tradicional.

En la literatura analizada apunta hacia un punto de vista donde marca un horizonte de protocolos
personalizados e integrativos. Se reconoce que las técnicas de plasma pueden actuar como
coadyuvantes criticos tras una cirugia, restaurando la vitalidad celular en tejidos donde el bisturi
solo aporto tensién mecanica. Mientras Bocheva et al. (12) profundizan en los mecanismos de
proteccion enddgena, Hirose et al. (15) demuestran que el uso de fibroblastos mejora
drasticamente la apariencia dérmica. Esta sinergia confirma que el envejecimiento optimo es aquel

que fusiona la correccion estructural con la regeneracién bioldgica intrinseca

Finalmente, la revision de Liu et al. (11) sobre plasma atmosférico frio enfatiza que la innovacion
tecnologica debe ir acompafiada de una comprension biofisica profunda. La seguridad como ultima
instancia y el éxito clinico depende de el profesional que maneje el especialista, lejos de la
invasividad del método. El rejuvenecimiento faucal supera la dualidad entre el bisturi y la pluma
de fibroblastos. El éxito de los tratamientos terapéuticos reside hoy en la sintesis: respetar la
regularidad del rostro y promover resultados que prevalezcan en el tiempo, basada no solo en la

estética sino también en la salud cuténea de cada paciente.
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9. CONCLUSIONES

Eficacia y Alcance Terapéutica: Se concluye que la ritidoplastia permanece como el estandar de
oro para la correccion de la flacidez facial de grado moderado a severo, ofreciendo una
reestructuracion anatomica profunda que el Plasma Pen no puede replicar. Sin embargo, la
tecnologia de energia de plasma se consolida como una alternativa de primera linea para pacientes
con signos de envejecimiento leves o aquellos que buscan una mejora significativa en la textura y
calidad cutanea sin los riesgos asociados a la anestesia general y los tiempos de recuperacion

prolongados.

Fundamentacion Histoldgica: La presente investigacion demuestra que el éxito de ambos
procedimientos radica en la manipulacion del colageno y la elastina. Mientras que el abordaje
quirurgico reposiciona el sistema SMAS para restaurar los vectores de la juventud, el Plasma Pen
actia mediante un dafio térmico controlado que induce una respuesta de autorreparacion bioldgica.
Esto sugiere que el rejuvenecimiento facial moderno es un equilibrio entre la tension mecanica y
la regeneracion celular, donde la eleccion de la técnica debe basarse estrictamente en la necesidad

histoldgica del paciente.

Seguridad y Pericia Profesional: Un hallazgo determinante es que la seguridad del paciente es
directamente proporcional a la capacitacion del profesional, independientemente de la invasividad
del método. Tanto en la cirugia como en el uso de energias plasmaticas, el riesgo de
complicaciones ya sean vasculares, nerviosas o pigmentarias se mitiga mediante un conocimiento
profundo de la anatomia facial y el seguimiento de protocolos postoperatorios rigurosos. La ética
profesional debe prevalecer sobre la demanda comercial para garantizar resultados armonicos y

Seguros.

Perspectiva del Paciente y Futuro de la Estética: Se observa un cambio en las preferencias de
los pacientes, quienes actualmente priorizan retomar sus actividades cotidianas de manera
inmediata. Esta tendencia ha impulsado el auge de las técnicas minimamente invasivas. Sin
embargo, los hallazgos de este estudio apuntan hacia la complementariedad entre ambos métodos:
el futuro de la estética facial no radica en elegir una técnica sobre otra, sino en desarrollar
protocolos personalizados que combinen la precision quirdrgica con la innovacion tecnolégica,

logrando asi resultados estéticos duraderos y sostenibles.
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10.CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se ha desarrollado bajo el cumplimiento de los principios éticos
internacionales y las normativas locales vigentes para la investigacion académica. Al tratarse de

un estudio de revision bibliografica y documental, se han aplicado las siguientes consideraciones:

Respeto a la Propiedad Intelectual: Se ha garantizado el reconocimiento estricto de la autoria de
las fuentes consultadas, utilizando el sistema de citaciébn Vancouver para otorgar el crédito

correspondiente a cada investigador citado en el cuerpo del trabajo y en la bibliografia final.

Integridad y Honestidad Académica: Los datos y resultados extraidos de los 16 articulos
seleccionados han sido manejados con total objetividad, evitando cualquier tipo de manipulacion

0 sesgo que pudiera alterar las conclusiones de los autores originales.

Confidencialidad y Privacidad: Aunque el estudio no incluyd la intervencion directa con seres
humanos por parte de la autora, se verifico que los articulos de origen contaran con las
aprobaciones de sus respectivos comités de ética y el consentimiento informado de los pacientes

involucrados, respetando la confidencialidad de sus datos personales.

Responsabilidad Profesional: El analisis se ha realizado bajo una perspectiva ética que prioriza
la seguridad del paciente, destacando que tanto en la ritidoplastia como en el uso del Plasma Pen,
la formacion y pericia del profesional son requisitos éticos ineludibles para garantizar el bienestar

y la armonia facial del individuo.
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ANEXOS

Anexo 1 Diagrama de Flujo

cacion

DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA

Pluma de Fibroblastos vs. Lifting Quirdrgico: Una Revisién Comparativa
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.
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.
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Distribucion de los 16 articulos finales:

+ Articulos sobre Lifting Quirargico: 6 estudios

+ Articulos sobre Plasma de Fibroblastos: 4 estudios

Realizado por: Thalia Maldonado

« Articulos sobre Envejecimiento Prematuro/Comparativos: 6 estudios




