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La reposicion de la masa de
tejidos blandos superficiales
ptosado a su posicion original,
es uno de los objetivos del reju-
venecimiento facial. (1).

Al respecto, un importante
aporte es la técnica popula-
rizada por Tonnard, llamada
MACS. (minimal access cranial
suspension)(2). El abordaje
minimoy la forma de tracciény
anclaje revisten antecedentes
anteriores en la bibliografia, a
través de Backer, Saylan, Stoc-
cheroy otros.(2,4,5)

Este procedimiento aparente-
mente poco invasivo tiene de-
talles practicos que conducen
al éxito de los resultados, si

FIG 1: Ligamentos de
retencion de partes
blandas al esqueleto facial

son tenidos en cuenta.

En el presente trabajo, no abordaremos aspectos técnicos
del MACS, ya conocidos, sino, nos referiremos al empleo
correcto de los vectores.

Si bien al MACS se lo considera un procedimiento anti gra-
vitacional por vectores verticales, también emplea vectores
con componentes direccionales oblicuos y horizontales.

Mendelson nos instruyé sobre las fuerzas de correccion vec-
torial en la cara, y Furnas describi6 las fijaciones de partes
blandas al esqueleto facial.(6,78). Fig. 1

Ambos conceptos son utilizados como argumento retérico
de esta publicacion.

¢Qué debemos saber para considerar factible un procedi-
miento de MACS-L?:

1. Comprender la fisiologia de la laxitud de la mejilla en
relacion al envejecimiento

2. Conocer los ligamentos de retencién, el paniculo adi-
poso malary el SMAS.

3. Saber como y hacia donde colocar los puntos de sus-
pension

Las partes blandas estan fijadas al esqueleto facial por liga-
mentos de retencidn. Estan localizados en “ele” invertida
desde la insercion superior del cigomatico mayor hasta la
mandibula, dividiéndose en cigomaticos, maceterinos y
mandibulares.

Estos ligamentos cumplen
ademas la importante fun-
cién de compartimentar
la cara. Si no existieran,
al hablar se moverian los
tejidos de la mejilla, pues
el orbicular de los labios
es un masculo muy activo.

Maltiples factores como
senectud, adelgazamien-
to y en especial la accién
de la mimica hacen que
estos ligamentos de re-
tencién de partes blandas
se elonguen.

FIG 2: Vectores de correccién con
sus componentes principales(A)
y secundarios (B). 1 vertical, 2:

oblicuo, 3: vertical.
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FIG. 3 y 4: pre y pos operatorio

e

FIG: 5 y 6: pre y pos operatorio

La gravedad no es “el” factor de flaccidez y ptosis. La gravi-
tacion esta presente desde el nacimientoy a los jovenes no
se le caen los tejidos, por lo general. Lo que sucede es que
con los anos los ligamentos se relajan y los tejidos si caen
por accion de la gravedad.

Existen vectores de relajacion y en direccion opuesta habra
vectores de correccion (traccion)

Cuando una fuerza es aplicada con un vector de direccion
vertical, por ejemplo, el resultado es maximo en esa di-
reccion, pero existira también un efecto en el angulo de la
fuerza primaria, generando un componente horizontal de
desplazamiento casi a 9o grados del anterior. Este fend-
meno se repetird con cualquier vector direccional.(Vertical,
oblicuo u horizontal.)Fig. 2

El primer vector que se aplica genera la mayor accion y se
llamara principal. Este como ya nos referimos provocara un
vector secundarios con un angulo perpendicular al primero.

Elorden de la traccién modifica el efecto de un lifting facial. Es
una variante muy (til segin el caso, dado que la ubicaciény
el orden de cada sutura causa un efecto direccional diferente.

Podriamos también afirmar que hay una competencia en-
tre vectores en efectos y orientacion. El conocimiento en la
aplicacién de estos concep-
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tos conformara una técnica
previsible y versatil, optimi-
zando los resultados.

Esta metodologia la defini-
mos como un procedimiento
de suspension escalonada y
selectiva, con algoritmos de
piramide de correccion.

Después de 12 anos de ex-
periencia con mas de 300
casos realizados, aconseja-
mos tener en cuenta estos
conceptos.(9) Fig.3,4,5,6,7,8

FIG. 7 y 8: pre y pos operatorio
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