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RESUMEN 

Introducción: Las cejas, como unidad estética, determinan armonía y belleza facial, 

que se pierden durante el envejecimiento por descenso de estas. Entre las técnicas 

quirúrgicas para elevar las cejas se describe la pexia por incisión temporal 

reducida. 

Objetivo: Determinar los cambios posquirúrgicos que se producen en la cola de las 

cejas con la técnica de pexia ciliar subperióstica, por incisión temporal reducida y 

fijación a la aponeurosis temporal profunda. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y prospectivo en el Servicio de Cirugía 

Plástica y Caumatología del Hospital Clínico Quirúrgico Hermanos Ameijeiras, 

desde septiembre de 2018 hasta marzo de 2022. Se determinaron los cambios 

posquirúrgicos en la posición de la cola de las cejas mediante el examen físico, y 

el estudio fotográfico se realizó con medición angular pre- y posoperatoria, de un 
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ángulo formado por la línea intercantal palpebral y una línea del canto palpebral 

interno a la cola de las cejas. 

Resultados: Posición posquirúrgica adecuada de las cejas en la mayoría de los 

casos con relación al reborde orbitario. Apertura estadísticamente significativa del 

ángulo estudiado entre el pre- y el posoperatorio, que evidenció una elevación de 

la cola de las cejas: de un ángulo derecho preoperatorio promedio (en grados) de 

12,5o e izquierdo de 13,2o, se obtuvo un ángulo promedio posoperatorio derecho de 

17,1o e izquierdo de 17,8o. La mayoría de pacientes no presentaron complicaciones 

y quedaron satisfechos con el procedimiento. 

Conclusiones: La cola de las cejas tuvo un ascenso posquirúrgico con relación al 

reborde orbitario y según la apertura del ángulo estudiado. 

Palabras clave: ptosis de cejas; pexia de cejas; incisión temporal reducida. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The eyebrows, as an aesthetic unit, determine harmony and facial 

beauty, which are lost during aging due to their descent. Among the surgical 

techniques to elevate the eyebrows, reduced temporal incision pexy is described. 

Objective: To determine the postoperative changes that occur in the tail of the 

eyebrows with the subperiosteal ciliary pexy technique, by reduced temporal 

incision and fixation to the deep temporal aponeurosis. 

Methods: A descriptive and prospective study was performed in the Plastic Surgery 

and Caumatology Service of the Clínical Surgical Hospital Hermanos Ameijeiras, 

from September 2018 to March 2022. Postsurgical changes in the position of the 

tail of the eyebrows were determined by physical examination, and the 

photographic study was performed with pre- and postoperative angular 

measurement, of an angle formed by the intercantal palpebral line and a line from 

the internal palpebral canthus to the tail of the eyebrows. 
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Results: Adequate postoperative position of the eyebrows in most cases in relation 

to the orbital rim. Statistically significant opening of the studied angle between pre- 

and postoperative, which evidenced an elevation of the eyebrow tail: from an 

average preoperative right angle (in degrees) of 12.5o and left of 13.2o, an average 

postoperative right angle of 17.1o and left of 17.8o was obtained. Most patients 

had no complications and were satisfied with the procedure. 

Conclusions: The tail of the eyebrows had a postoperative rise in relation to the 

orbital rim and according to the angle opening studied. 

Keywords: eyebrow ptosis; eyebrow pexy; reduced temporal incision. 
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Introducción 

Las cejas, como unidad estética determinan, armonía y belleza facial. Se 

consideran parte fundamental en la actividad gestual y la expresividad, y tienen 

gran connotación dentro del proceso de comunicación.(1) 

La posición y forma de las cejas varía entre hombres y mujeres. El ideal estético 

más aceptado describe la ceja arqueada para la mujer, con la cola por encima del 

reborde orbitario, cuyo extremo coincida con la línea tangencial que pasa por el 

canto externo y la unión a la nasal mejilla. En el hombre la ceja tiende a ser más 

recta y se sitúa a nivel del reborde orbitario con la cabeza y cola de las cejas a un 

mismo nivel horizontal.(2,3)  

Dentro del “canon estético ideal” existe gran versatilidad asociada a los grupos 

étnicos y la morfología esquelética de la región orbitofrontal.(4,5) Con el 
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envejecimiento los tejidos blandos del tercio superior facial descienden y “con 

ellos” las cejas, por lo que pierde su posición “juvenil”. 

El término “ptosis de cejas” hace referencia a la caída de las cejas por debajo del 

reborde orbitario para ambos sexos. Pueden estar descendidas en su totalidad o 

con mayor frecuencia a nivel de su extremo lateral o cola. La pexia de la ceja es la 

técnica quirúrgica que tiene como objetivo elevar las cejas o reposicionarlas  a su 

condición normal o ideal.   

En la actualidad existen varias técnicas quirúrgicas para elevar las cejas que se 

pueden dividir en dos grupos:(6,7,8,9) 

 

1. Técnicas no endoscópicas: la resección de la piel supraciliar; la ritidoplastia 

coronal; la miniritidectomía temporal; la pexia de cejas con incisión temporal 

reducida, la disección subperióstica frontal y la subaponeurótica temporal; 

la pexia de cejas con incisión temporal reducida y la disección subcutánea 

de la región frontotemporal.(10,11) También se describe la pexia de cejas a 

través de incisión de blefaroplastia.(12) 

2. Técnica endoscópica: a través de pequeñas incisiones temporofrontales y 

el uso de un endoscopio liberan todas las adherencias de las cejas a nivel 

orbitario. Incluye secciones musculares, que permiten la reposición de las 

cejas que son estabilizadas con diferentes métodos de fijación.(13) 

 

Cada técnica posee sus indicaciones con sus respectivas ventajas y desventajas, 

pero aun seleccionando la técnica apropiada, no siempre se obtienen los 

resultados esperados a mediano y largo plazo.  

En Cuba los procedimientos quirúrgicos más frecuentes para la pexia de cejas son: 

la mini-ritidectomía temporal, la resección cutánea supraciliar y el abordaje 

coronal. Se destaca un estudio a largo plazo de pacientes operados en el Hospital 
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Clínico Quirúrgico Hermanos Ameijeiras de cirugía frontal bicoronal.(14) Los 

procedimientos endoscópicos frontales en cirugía plástica se realizaron entre 

1998 y 2005, en el mismo hospital. En 2014 se continuaron  haciendo las 

frontoplastias endoscópicas por la Dra. Rosales en el Centro Nacional de Cirugía 

de Mínimo Acceso(15).  

En el Hospital Clínico Quirúrgico Hermanos Ameijeiras, se introdujo en 2012, la 

pexia de cejas con incisión temporal reducida, disección subperióstica frontal, y 

subaponeurotica temporal y fijación con hilos a la aponeurosis temporal profunda, 

sin resultados documentados.  

Teniendo en cuenta las ventajas del abordaje de mínimo acceso sin endoscopio, el 

uso de anestesia local y el carácter ambulatorio, se decidió realizar una 

investigación con el objetivo de determinar los cambios posquirúrgicos que se 

producen en la cola de las cejas con la técnica de pexia ciliar subperióstica, por 

incisión temporal reducida y fijación a la aponeurosis temporal profunda. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en el Servicio de 

Cirugía Plástica y Caumatología del Hospital Clínico Quirúrgico Hermanos 

Ameijeiras, desde septiembre de 2018 y marzo de 2022.  

El universo de estudio estuvo conformado por todos los pacientes con ptosis de 

cejas que acudieron de forma voluntaria a la consulta externa de Cirugía Plástica y 

Caumatología para su corrección estética. 

La muestra quedó constituida por 30 pacientes operados de ptosis de cola de 

cejas.  
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Criterios de inclusión 

− Pacientes con diagnóstico clínico de ptosis de la cola de las cejas, de ambos 

sexos y mayores de 30 años de edad. 

 

Criterios de exclusión 

− Pacientes con: ritidosis frontal marcada, ptosis completa de las cejas; 

exoftalmos; blefaroplastia superior previa; incisiones temporales; cirugías previas 

de la región frontotemporal; expectativas exageradas o dismórficos. 

− Uso de medicamentos o patologías asociadas que contraindiquen cualquier 

intervención quirúrgica. 

− Pacientes con estudios fotográficos incompletos. 

 

Variables del estudio 

− Edad: se clasificó en 3 grupos: grupo 1, menores de 50 años; grupo 2, de 50-

60 años; grupo 3, mayores de 60 años.  

− Sexo: masculino y femenino, según el sexo biológico.  

− Color de la piel: blanca, negra o mestiza, según apreciación clínica.  

− Elevación de cola de ceja: según la modificación posoperatoria en grados de 

un ángulo formado entre la línea intercantal palpebral y otra línea del canto 

palpebral interno a la cola de la ceja, por medición fotográfica utilizando las 

herramientas: regla, medir ángulo del programa Adobe Photoshop versión 9, previa 

estandarización fotográfica en cuanto al tamaño pre- y posoperatorio de las 

fotografías, teniendo en cuenta la distancia intercantal del ojo derecho en el 

preoperatorio (fig.1).  

− Posición de las cejas con relación al reborde orbitario mediante maniobra de 

palpación: posición adecuada en mujer: borde inferior de la cola de las cejas por 

encima del reborde orbitario, para el hombre: borde inferior de la cola de las cejas 
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a nivel del reborde orbitario. Se realiza la ptosis de cola de cejas cuando no se 

cumplen los criterios anteriores.  

− Complicaciones: según su presentación por diagnóstico clínico.  

− Estado de satisfacción: satisfecho y no satisfecho, según encuesta. 

 

 
Fig. 1 - Medición fotográfica en grados de ángulo pre- y posoperatorio. 

Fuente: archivo fotográfico de los autores. 

 

Técnica quirúrgica 

Marcaje de una incisión de 4 centímetros de longitud a nivel de la cresta temporal 

entre 5 y 6 centímetros posteriores a la línea pilosa. Se separan los pelos en moños. 

Hubo previa asepsia y antisepsia y colocación de paños quirúrgicos estériles.  

Se infiltró el área temporofrontal con solución anestésica (lidocaína 0,5 % y 

epinefrina 1x150 000). Se realizó la incisión del cuero cabelludo incluyendo en 

profundidad la aponeurosis temporal superficial y el periostio de la región frontal. 

Se realizó la disección subaponeurótica con desperiostizador del área temporal 

hasta el ligamento frontotemporal medialmente y subperióstica del hueso frontal, 

desde el ligamento frontotemporal, hasta el tercio medio de la ceja. Se efectuó la 

sección del meso ligamentoso frontotemporal con una tijera Metsembaum hasta 

el reborde orbitario, quedando comunicados ambos espacios y divulsión a ciegas 

del periostio y fibras del musculo orbicular a nivel del reborde orbitario 

superoexterno coincidiendo con el espesor y longitud de la cola de la ceja (figs. 2 

y 3). 
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Fig. 2 - A) Meso ligamentosos frontotemporal. Bolsillos subaponeurótico temporal y 

subperióstico frontal. B) Sección del meso ligamentoso frontotemporal y unificación de 
los bolsillos decolados. 

Fuente: Archivo fotográfico de los autores. 

 

 
Fig. 3 – A) Lazada de sutura no absorbible con aguja de Revedin. B) Tracción y fijación 

percutánea de la cola de la ceja a la aponeurosis temporal profunda. 
Fuente: Archivo fotográfico de los autores. 

 

Se introdujo una aguja pasa hilos a través de la incisión en cuero cabelludo y se 

exteriorizó una sutura de nilón no absorbible 3-0 en el espesor de la ceja a nivel de 

su extremo lateral. Se retiró el hilo del extremo de la aguja y se extrajo y se 

reintrodujo por otro trayecto para salir por el mismo orificio. Se ensartó 

nuevamente el hilo y se reintrodujo de forma tal que quedara el cabo con la aguja 

y el cabo libre a través de la incisión del cuero cabelludo enlazando una pequeña 

porción de tejido blando a nivel de la cola de la ceja (fig. 4). Se traccionaron los 
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cabos del hilo hasta lograr la posición deseada de la cola de la ceja, sin que quedara 

una depresión marcada en la piel, fijando el hilo a la aponeurosis temporal 

profunda. La misma maniobra de fijación percutánea con hilos se realizó dentro 

del cuero cabelludo en la misma línea de tensión del punto de tracción de la ceja y 

se suturó igualmente a la aponeurosis temporal profunda.  

 
Fig. 4 – Resultados posoperatorios. 
Fuente: Archivo fotográfico de los autores. 

 

El exceso de piel sobrante de cuero cabelludo se corrigió con la resección de un 

triángulo en el borde posterior de la incisión frontotemporal. Cierre por planos: 

aponeurosis temporal superficial y gálea con sutura absorbible 3-0, plano dérmico 

con sutura absorbible 4-0 y sutura continua no absorbible 4-0 de cuero cabelludo. 

Previa colocación de un drenaje de Penrose, se colocó apósito frontotemporal y 

vendaje suave en capelina. 

 

Procedimientos para la recolección y el procesamiento de la 
información 

Se elaboró una base de datos automatizada en el programa estadístico SPSS 20.0. 

Se efectuó un resumen de los datos en números absolutos y porcentajes para las 

variables cualitativas y cuantitativas.  

Los resultados se representaron en tablas y se determinaron distribuciones de 

frecuencia absolutas y relativas expresadas en números absolutos y porcentaje. 

En todos los casos se trabajó para un nivel de confianza del 95 %, prefijándose una 
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zona crítica o de rechazo de 0,05, en relación con el valor de probabilidades p, es 

decir p < 0,05.  

 

Aspectos éticos 

La investigación se realizó conforme a lo establecido en la 64ª Asamblea General 

de la Declaración de Helsinki. El estudio fue aprobado por el Consejo Científico y el 

Comité de Ética Médica de la institución. Las fotos que se utilizaron en el artículo 

no develan la identidad de los pacientes, quienes consintieron en el uso de 

fotografías con fines médicos y de investigación. 

 

 

Resultados 

Con respecto a las características demográficas de la muestra estudiada, el 66,6 % 

de los pacientes tenía entre 50 y 60 años, con una edad media de 52,8 años. El 90 

% era del sexo femenino y los pacientes con piel blanca representaron un 93,1 %. 

En el posoperatorio predominaron los pacientes con la posición adecuada de las 

cejas con relación al reborde orbitario (96,6 %). Solo un paciente (3,5 %) quedó sin 

corrección de la ptosis de las cejas. 

Se aprecia la evolución de la media de los ángulos entre la línea intercantal 

palpebral y otra línea que se trazó del canto palpebral interno a la cola de la ceja 

derecha e izquierda. Posterior a la cirugía se observó un incremento del ángulo 

estudiado, significativo estadísticamente (p = 0,001). La medición angular 

demostró un ligero grado de asimetría de la posición de la cola de las cejas en 

todos los pacientes, que se mantuvo en el posoperatorio. La desviación estándar 

de la media angular preoperatoria y los valores mínimo y máximo para estas 

medidas, demostraron la gran variabilidad de la posición de la cola de las cejas 

entre los individuos (tabla). 
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Tabla - Evolución de pares de medias, de los ángulos entre la línea intercantal palpebral y 
otra línea que se trazó del canto palpebral interno a la cola de la ceja, entre el pre- y 

posoperatorio 
Elevación de cola de ceja  Media Desviación estándar Mínimo Máximo 

Par 1 Ángulo derecho preoperatorio 12,5° 4,9° 3° 24,3° 

Ángulo derecho posoperatorio 17,1° 5,3° 10,6° 25,3° 

Par 2 Ángulo izquierdo preoperatorio 13,2° 5,0° 7,7° 25,3° 

Ángulo izquierdo posoperatorio 17,8° 5,3° 10,2° 28,0° 

 

Predominaron los pacientes sin complicaciones (80 %) y, dentro de estas, la más 

frecuente fue la parálisis frontal unilateral temporal en cuatro pacientes. Una 

paciente presentó alopecia areata y la otra una asimetría en el posoperatorio 

inmediato, por dehiscencia de la sutura de fijación temporal. 

Con relación al estado de satisfacción, la mayoría de los pacientes quedaron 

complacidos (86,6 %). Cuatro pacientes manifestaron inconformidad con los 

resultados estéticos posoperatorios. 

 

 

Discusión 

Son pocos los artículos que describen la experiencia sobre los abordajes con 

incisiones reducidas no endoscópicos para pexia de cola de cejas. La técnica 

quirúrgica realizada en esta investigación es la variante de abordaje temporal con 

incisión reducida descrita por Guerrero.(16) Como antecedentes de esta técnica 

destacan los estudios de Knize(17,18) sobre la anatomía frontotemporal y el 

desarrollo de una técnica de pexia de ceja con incisión limitada a nivel temporal. 

La muestra se caracterizó por el predominio de pacientes de mediana edad, del 

sexo femenino y la piel de color blanco. Investigadores que abordan la temática de 

cirugía de rejuvenecimiento facial y particularmente del tercio superior de la cara, 

coinciden mayormente con los resultados de este estudio.(19,20) 
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El uso de mediciones fotográficas ha sido empleado por diferentes autores para 

demostrar de forma objetiva los resultados de la pexia de ceja en el 

posoperatorio.(21) En la investigación actual se empleó la medición angular en 

grados a partir de puntos antropométricos bien definidos, y previa estandarización 

de las fotografías pre- y posoperatorias. 

El estudio demostró un aumento significativo de la apertura angular posoperatoria 

del ángulo formado entre la línea intercantal palpebral con la línea que va desde el 

canto palpebral interno hasta la cola de las cejas. Este “aumento” reflejó un 

incremento en la distancia desde el canto palpebral externo hasta el extremo de la 

cola de las cejas (considerar que el canto palpebral externo es una estructura fija 

por lo que el aumento de esta distancia). Se confirmó un movimiento superior de 

la cola de las cejas.  

En la palpación del reborde orbitario al examen físico posoperatorio, coincidió la 

apertura angular con la posición adecuada de la cola de las cejas, en relación con 

el reborde orbitario, acorde al sexo en la mayoría de los casos, a pesar de la 

evidencia del ascenso de la cola de la ceja. Con este procedimiento no se logra una 

elevación significativa a mediano plazo (6 meses), más bien una reposición ideal 

con relación al reborde orbitario. Los pacientes que aspiren a una elevación mayor, 

pudieran quedar inconformes con este procedimiento. 

También se comprobó el nivel de asimetría preoperatoria con relación a la posición 

de la cola de las cejas que se mantuvo en el posoperatorio. Estos resultados 

sugieren que existen causas de asimetría no modificables con el procedimiento 

quirúrgico como las esqueléticas y musculares generadas por las asimetrías 

óseas. 

Guerrero(16) defiende que el éxito de la elevación de la ceja está en la liberación total 

de las adherencias ligamentosas faciales y periósticas del reborde orbitario. No 

obstante, emplea los hilos permanentes de suspensión anclados a la aponeurosis 



Cirugía Estética y Reparadora. 2023;1(1):e1 

 
Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

temporal profunda con ligera hipercorrección, teniendo en cuenta el futuro 

inevitable descenso de las cejas por el potente efecto de los músculos 

antagonistas. El autor refiere como ventaja del procedimiento la incisión limitada, 

un plano quirúrgico exangüe que “de ser decolado adecuadamente” evita las 

lesiones nerviosas, y añade que inicialmente pueden quedar pequeñas depresiones 

a nivel de los puntos de anclajes, que desaparecerán en la segunda o tercera 

semana del posoperatorio.  

Michele y otros(22) comparan cuatro técnicas quirúrgicas para la corrección de la 

ptosis de la ceja, tres de ellas por la misma vía de abordaje e igual área y plano de 

disección de la técnica estudiada, pero con diferentes métodos de fijación 

(dispositivo aloplástico, malla de Mersillene y puntos de sutura permanente).(23) 

Demostraron que no hubo diferencias significativas entre ellas respecto a sus 

resultados y escasas complicaciones, así como el inevitable descenso de la 

posición posoperatoria inicial de las cejas. Afirmaron que los resultados 

dependerán del contorno de las cejas, el sexo, la edad, la magnitud de la corrección 

deseada y las expectativas de los pacientes. 

Con relación a las complicaciones que se presentaron durante este estudio, la más 

frecuente fue la lesión de la rama frontal del nervio facial con parálisis del músculo 

frontal ipsilateral, y la imposibilidad de elevar la ceja, aunque fue reversible en 

todos los casos en un lapsus de entre 21 días y 3 meses bajo tratamiento de 

vitaminoterapia (complejo B) y fisioterapia (electroestimulación).  

Otra complicación que se presentó (un caso) fue la asimetría en el posoperatorio 

inmediato por desinserción del punto de anclaje de una ceja, lo que requirió 

reintervención con resuspensión sin ningún inconveniente. Una paciente tuvo una 

alopecia areata amplia en una región temporal, asociada a una situación de estrés 

posquirúrgico, pero se recuperó totalmente alrededor de los tres meses del 

posoperatorio. 
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No se encontraron muchos artículos que detallaran específicamente las 

complicaciones del procedimiento sobre la incisión reducida temporal. De modo 

general,  se refieren al conjunto de técnicas de rejuvenecimiento del tercio superior 

facial y coinciden en que a pesar, de realizar una disección cuidadosa de los planos, 

se puede producir cierto grado de lesión nerviosa (comúnmente neuropraxia 

asociada a compresión o distensión causada por los separadores y decoladores 

empleados),(24) y, en muy pocas ocasiones, refieren sección total de la rama 

nerviosa. También describen la ocurrencia de las alopecias, la visibilidad de la 

cicatriz en el cuero cabelludo, y las asimetrías posoperatorias de las cejas.(25) 

La mayoría de los artículos revisados sobre rejuvenecimiento del tercio superior 

facial describen que el estado de satisfacción de los pacientes con los resultados 

de cualquier tipo de técnica es generalmente bueno. Se asocia la insatisfacción de 

los resultados con la ocurrencia de complicaciones. En la presente investigación 

el estado de satisfacción fue adecuado en la mayoría de los casos; no obstante, 

los pacientes que presentaron parálisis temporal de una de las cejas, manifestaron 

preocupación durante el proceso de recuperación, pero “una vez recuperado el 

movimiento” no hubo ningún reclamo de inconformidad. Igualmente sucedió con 

las depresiones dérmicas transitorias supraciliares. Solo hubo un paciente 

insatisfecho porque no se cumplieron sus expectativas con relación a los 

resultados logrados en el posoperatorio tardío, a pesar de no haber tenido ninguna 

complicación. 

Teniendo en cuenta el movimiento superior en grados de la cola de las cejas y la 

posición de estas con relación al reborde orbitario en el posoperatorio, se concluye 

que la técnica quirúrgica de pexia de cola de cejas subperióstica por incisión 

temporal reducida, como la mayoría de los procedimientos diseñados con el mismo 

fin,(26,27) logra tanto una elevación de la cola de las cejas como un 
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reposicionamiento de estas a su posición normal, con pocas complicaciones y 

adecuado estado de satisfacción de los pacientes operados. 
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