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Implantes para la elevacion de cejas
Descripcion

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

1. Campo de la Invencién

La presente invencién se refiere de forma general a implantes quirirgicos, y mas particularmente a
implantes quirdrgicos para re-posicionar y/o levantar una ceja del paciente.

2. Discusién de los Antecedentes

El reposicionamiento o la elevacién de la ceja es un procedimiento quirdrgico realizado tipicamente para
ocuparse de la laxitud del tejido o "hundimiento" que sucede como resultado de traumas o lesiones, o mas
comunmente como parte del proceso de envejecimiento tipico. En una cara femenina joven equilibrada la ceja esta
medialmente mas baja (hacia el centro de la cara), y mas alta lateralmente, con un arco variable entremedias. En
una cara masculina, no hay diferencia clara entre los aspectos mediales y laterales de la ceja - la ceja completa esta
posicionada horizontalmente. Los signos tempranos del envejecimiento de la ceja y periorbitario incluyen la ptosis de
la ceja con una bajada de de la ceja que lleva pelo medial y lateral y el desarrollo de un glabelar vertical y lineas en
la frente horizontales. Estos cambios pueden resultar en alteraciones de las expresiones faciales, mostrando una
mirada cansada, preocupada o incluso enfadada. A menudo, hay un exceso real o aparente de piel en el parpado
superior.

Se han usado una variedad de técnicas para reposicionar y/o remodelar la ceja. La mayoria implican la
movilizacién, reposicionamiento, y fijacién de la ceja con modificaciones a la musculatura de la frente. Las técnicas
de elevacion de la ceja son tipicamente caracterizadas como técnicas coronales, endoscdpicas o plastia de la frente
de incision limitada. La elevacion de la ceja coronal estandar abierto fue durante muchos afios la Unica opcion para
el rejuvenecimiento de la frente y la ceja, y permanece a dia de hoy como el estandar de oro contra el que se miden
otras técnicas menos invasivas mas nuevas.

En las técnicas coronales, se hace tipicamente una incision relativamente larga (7-9 cm) a lo largo de la
misma direccion, pero posterior a la linea del pelo frontal. Alternativamente la incisién puede ser colocada anterior a
la linea del pelo frontal si se desea para acortar una frente larga. Siguiendo las técnicas de diseccion conocidas, se
eleva entonces el colgajo de la frente, se extirpa el exceso de piel y tejido, y la herida se cierra posteriormente.
Aunque la técnica es relativamente simple y tiene amplia exposicion, las desventajas incluyen la cicatriz larga y
cambios a largo plazo, habitualmente permanentes en la sensacién del cuero cabelludo debido a dafio nervioso.

En la técnica endoscépica que fue introducida en la década de los 70, se hacen de una a tres incisiones en
el cuero cabelludo frontal vertical y dos incisiones en el cuero cabelludo temporal bilateral. A través de estas
incisiones, el cirujano disecciona ciertas porciones del tejido para transponer la frente. EL tejido reposicionado es
fijado tipicamente por suturas a tornillos dseos o similar colocados en el hueso cortical. Esta técnica requiere
incisiones limitadas, pero requiere equipamiento endoscépico caro y habilidad en su uso.

La técnica de plastia de la frente de incisién limitada se centra en la correccion de la porcién lateral de la
ceja. Se hacen dos incisiones en el cuero cabelludo temporal bilateral y dos incisiones de blefaroplastia superior, a
través de las cuales se reposicionan los musculos y el tejido. Aunque las incisiones son limitadas y el equipamiento
endoscopico no es necesario, hay menos visualizacion para la diseccion que en la incisién coronal o las técnicas
endoscopicas, haciendo la familiaridad con la anatomia local importante y requiriendo un cirujano experto.

Ademas de los dispositivos de fijacion mencionados anteriormente, también se conocen dispositivos como
suturas de puas, mallas y dispositivos con puntas para ser usados en procedimientos de elevacion de la ceja. Al
menos se conoce un cirujano que ha utilizado una malla de polipropileno implantable plana en procedimientos de
elevacion de cejas. La malla 100 es de aproximadamente 3 cm de ancho, y se coloca bajo el plano galeal sobre el
periostio, y se extiende desde justo encima de la ceja y hasta la frente como se muestra en las Figuras 1a y 1b.
Tiene lugar el crecimiento interno de tejido, causando eventualmente que la malla implantada sirva como una
aponeurosis suspensiva artificial que proporciona fijacion estable para mantener la posicion elevada de la ceja.
Debido a su colocacién bajo el plano galeal sobre el periostio, este implante permanece palpable bajo la piel de la
frente. Ademas, este implante y procedimiento no permite una elevacion de la ceja gradiente donde el nivel de
elevacion de la ceja aumenta desde el medial hacia el lado lateral. La elevacién de la ceja gradiente es ventajosa
para proporcionar un resultado auténtico deseado en un gran nimero de pacientes femeninos.

La US-A-2008200993 es la base de la forma de dos partes de la reivindicacion 1 afiadida y describe un
implante para reposicionar una ceja de un paciente que comprende una porcion curvilinea para posicionarla sobre la
ceja y una porcion de tira vertical para extenderla hacia arriba a través de la frente del paciente. El implante ademas
comprende proyecciones de anclaje en la porcion de pie.
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La US-A-2009198355 describe un implante infra-orbital para mejorar la apariencia de la piel y el tejido por
debajo del ojo.

La US-A-2009082791 describe una tira de malla auto-anclaje para su uso como un dispositivo de elevacion
en cirugia cosmética. La US-A-5217494 describe una tira para su uso como un dispositivo de elevacion en cirugia
cosmética en donde la tira incluye una superficie de crecimiento interno de tejido en un extremo.

Por lo tanto, hay una necesidad de un implante y método mejorados para procedimientos de elevacion de
cejas.

RESUMEN DE LA INVENCION

La presente invencién proporciona un implante para reposicionar una ceja de un paciente, que comprende:
una porcion de pie Unica para posicionarla a lo largo de al menos una porcion de una longitud de una ceja de un
paciente, la porcién de pie extendiéndose a lo largo de un primer eje longitudinal y teniendo una longitud; una
porcién de tira vertical que se extiende hacia afuera desde la porcién de pie para extenderse hacia arriba a través de
al menos una porcién de la frente del paciente, la pocion de tira vertical extendiéndose a lo largo de un segundo eje
longitudinal y teniendo una longitud, y una anchura que es mas pequefa que la longitud del pie, caracterizada
porque: el segundo eje longitudinal esta desplazado desde un centro de la longitud de la porcion de pie, y el primer y
el segundo ejes longitudinales forman un angulo obtuso entre ellos en un punto de interseccién, y en donde el
implante es sustancialmente plano teniendo una primera y una segunda superficies opuestas.

En una realizacion, el primer y el segundo ejes longitudinales forman un angulo obtuso entre ellos en el
punto de interseccion que es mayor de 105 grados, y puede ser de 105 a 125 grados. Preferiblemente, el angulo
entre ellos es aproximadamente de 117 grados.

El implante puede estar hecho de un material o materiales completamente absorbibles, y en una realizacién
esté hecho de una malla absorbible.

En adn otra realizacion, el implante ademas incluye una pelicula absorbible en la primera y/o la segunda
superficies, que puede ser una pelicula de polidioxanona. La pelicula de polidioxanona puede tener un grosor de
aproximadamente 20-200 um y en una alternativa puede tener un grosor de aproximadamente 50 pm en la porcién
de la tira vertical, y un grosor de aproximadamente 150 um en la porcion de pie.

En adn otra realizacion, el implante ademas incluye una pluralidad de agujeros a través del mismo.

El implante es no simétrico en el caso que este adaptado, cuando el extremo distal esta asegurado
fijamente al tejido de un paciente en una pluralidad de puntos a lo largo de su longitud y cuando se aplica una fuerza
de traccién al extremo proximal, para proporcionar un elevacion gradiente del tejido del paciente a lo largo de la
longitud del extremo distal del implante.

Estas y otras caracteristicas y ventajas de la presente invencion seran aparentes de la siguiente descripcion
mas detallada, cuando se toman en conjuncion con los dibujos acompafantes que ilustran, a modo de ejemplo, los
principios de la invencién.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Las FIGURAS 1a y 1b ilustran un implante y procedimiento de implante de ceja del estado de la técnica
conocido.

Las FIGURAS 2a-2c ilustran un implante ejemplar de acuerdo con la presente invencion.

Las FIGURAS 3a-3d ilustran varios pasos en un método para implantar el implante de la Figura 2a.

Las FIGURAS 4a-4b ilustran el posicionamiento relativo del implante de la Figura 2a antes y después de que
se aplique tensién para levantar la ceja de un paciente.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION

Antes de explicar la presente invencién en detalle, hay que senalar que la invencion no esta limitada en su
aplicacién o uso a los detalles de construccién y disposicién de las partes ilustradas en los dibujos y descripcion
acompanantes. Las realizaciones ilustrativas de la invencién se pueden implementar o incorporar en otras
realizaciones, variaciones o modificaciones, y pueden ser puestas en practica o llevadas a cabo de varias maneras
dentro del &mbito de las reivindicaciones acompanantes.

Las Figuras 2a-2c ilustran un implante ejemplar para procedimientos de elevacién de cejas de acuerdo con

la presente invencién. El implante 200 incluye una porcién de extremo distal o porcion de "pie" 202, y una porcion de
tira vertical 204. La porcién de extremo distal se extiende a lo largo de un primer eje longitudinal L1, mientras que la
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porcién de tira vertical se extiende a lo largo de un segundo eje longitudinal L.. Como se puede ver en la Figura 2a,
el primer y el segundo ejes longitudinales L1, L se intersecan en un angulo obtuso a. Ademas, el eje longitudinal L
esta también desplazado desde la linea central C-C ("desplazado" como se usa en la presente) que biseca la
longitud |1 de la porcién de pie, que en la realizacion ilustrada es aproximadamente de 27.5 mm. La longitud I y la
anchura w, de la porcién de tira vertical 204 son aproximadamente de 82 mm y 12 mm respectivamente, y la
anchura wy de la porcién de pie 202 es aproximadamente de 10 mm. La longitud I3 y la anchura ws total de esta
realizaciébn del implante es aproximadamente de 100 y 24,8 mm respectivamente. Como se describira
adicionalmente mas adelante, el angulo obtuso y la naturaleza desplazada del implante permiten al implante de la
presente invencion proporcionar una elevacion gradiente a lo largo de la ceja a través de un tiron de un vector por el
cirujano. Una "elevacion gradiente” a lo largo de la ceja como se usa la frase en la presente, significa que la cantidad
de elevacion de la ceja es mayor en la ceja lateral que la que es en la ceja medial (porcion mas cercana al centro de
la frente). Un "tirdn de un vector" como se usa la frase en la presente, significa que el cirujano necesita solamente
colocar tensién en el implante desde sustancialmente un Unico punto.

En una realizacion, el implante 200es completamente absorbible y puede estar comprendido de un material
de malla absorbible como la malla Vicryl®, que es fabricada por Ethicon, Inc. de Somerville, NJ. En una realizacion
preferida, el implante esta ademas laminado con una pelicula de polidioxanona (PDS) de 50 um. También es
preferible laminar ademas la porcién de pie 202 con 100 um de pelicula PDS para potenciar la rigidez para permitir
una mejor distribucion de la tension cuando se esta tirando de la tira como se describird con mas detalle a
continuacion. La rigidez incrementada de la porcion de pie asegura mejor distribucion del estrés a través de la
separacion completa de la porcion de pie resultando en una elevacion de la ceja suave, y también evitara el colapso
o distorsion de la porcién de pie cuando el cirujano tira de la porcién de tira vertical.

El implante puede tener una pluralidad de agujeros 206 a través del mismo para facilitar el crecimiento
interno de tejido. En la realizacion ilustrada, los agujeros son de aproximadamente 1,5 mm de diametro y en la
porcién de tira vertical 204 estan colocados a lo largo de multiples lineas paralelas de tal manera que las distancias
dy y d2 son de aproximadamente 2,5 mm. En la realizacion ilustrada, los agujeros estan colocados a través de la
porcién de pie de tal manera que las distancias ds y d4 son de aproximadamente 5,5 y 3,5 mm respectivamente.

Con referencia ahora a las Figuras 3a-3d, donde las Figuras 3a y 3d ilustran un paciente antes y después
de la cirugia de implantacién, se describira ahora en detalle la colocacién del implante de la Figura 2a. El implante y
el procedimiento de elevacion de ceja lateral se usaran en conjuncién con la blefaroplastia donde se retira el exceso
de piel del parpado superior para rejuvenecer el ojo. El implante se coloca usando dos incisiones, una primera 300 a
lo largo del parpado superior como una parte del procedimiento de blefaroplastia y una segunda 302 superior a la
linea de pelo frontal en la regién temporal como se muestra en la Figura 3b. La primera incision 300 es una linea
sobre la linea de las pestafias a los niveles del canto medial, pupila media y canto lateral, respectivamente. La hoja
inferior del forceps se coloca sobre la linea, y el exceso de piel del parpado superior se "pellizca" para absorber el
exceso. El area eliptica del exceso de piel del parpado superior es entonces marcada. La piel de la frente lateral es
entonces levantada con un dedo para localizar la Unica linea del vector V a lo largo de la cual se elevara la ceja
lateral. Esta Unica linea de vector V cae preferiblemente a lo largo del lado lateral de la linea de fusion temporal del
craneo verticalmente a través de la frente lateral como se muestra en la Figura 3c. Después, a alrededor de 2 cm
superiores a la linea de pelo frontal, se dibuja una linea de 1-2 cm perpendicular a la linea del vector.

El exceso de piel del parpado inferior es entonces extirpado con el procedimiento de blefaroplastia
conocido, y la diseccion se realiza aproximadamente 2 cm hacia arriba de la primera incision. Se hace entonces la
segunda incisién 302 en la localizacion descrita anteriormente, y la diseccién se baja a través de la fascia temporal
superficial al nivel de la fascia temporal profunda. La fascia temporal superficial es entonces separada de la fascia
temporal profunda, con la diseccién entre estos planos fasciales parando en el ligamento temporal orbicular.
Después, la incisién del parpado 300 se usa de nuevo para elevar la fascia temporal superficial desde su adhesion al
reborde orbitario lateral y liberarla del hueso.

Se usa un elevador periéstico para elevar el periostio sobre el hueso frontal completo permitiendo este espacio
comunicarse con el espacio subperiostico creado previamente a través del parpado superior o la primera incisién
300.

El implante 200 es entonces introducido a través de la incisiéon del parpado superior y pasado por debajo
del periostio, y se usa un instrumento adecuado para tirar de la porcion de tira vertical a través de la incision del
cuero cabelludo temporal. La porcion de pie 202 del implante es posicionada bajo la ceja y se fija con puntos de
sutura la fascia suborbicular bajo la ceja. Los agujeros 206 en la porcion de pie se pueden usar como puntos de
sutura. La porcién de tira vertical 204 se centra en un punto justo medial a la union de los tercios medio y lateral de
la ceja. El extremo proximal 310 de la porcion de tira vertical debe ser posicionado justo lateral a la linea de fusion
temporal del craneo, y bajo el revestimiento periostico del colgajo de la frente elevado. La porcién superior 312 de la
porcién de tira vertical cruza la linea de fusion temporal del craneo para extenderse sobre la fascia temporal
profunda como se ilustra en la Figura 3c. El cirujano tira entonces del implante 200 en la direccién de la flecha de la
Figura 3c para elevar la ceja a un nivel deseado.
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Como se ha indicado anteriormente, como la porcién de pie 202 del implante estd asegurada a través de la
ceja por varios puntos a lo largo de su longitud o a través de su extremo distal 314, y como la porcioén de tira vertical
204 esta desplazada en relacién a la porcion de pie. Cuando el cirujano tira del implante a lo largo del vector Unico
ilustrado en la Figura 3c, la porcion de pie del implante rota ligeramente en relacién a la porcidn de tira vertical, y por
lo tanto el lado lateral del implante (y por lo tanto el lado lateral 320 de la ceja) es elevado mas que el lado medial
322 del implante y la ceja. Esta rotacion se ilustra en las Figuras 4a-4b, donde la Figura 4a ejempilifica la posicion del
implante 200 después de la sutura de la porciéon de pie, pero antes de colocar tension en la porcién de tira vertical
para elevar la ceja, y la Figura 4b ilustra la posicion del implante después de elevar la ceja a una posicion adecuada.
Como se ilustra, se consigue una elevacion gradiente a lo largo de la longitud de la ceja desde los lados lateral 320
al medial 322. En otras palabras, la elevacion se concentra en la porcion lateral de la ceja, y disminuye gradualmente
hacia la porcién medial de la ceja. Con referencia de nuevo a la Figura 2a, para conseguir este gradiente el angulo a
es obtuso, y preferiblemente de entre aproximadamente 105 y 125 grados, y mas preferiblemente de
aproximadamente 117 grados.

La elevacion gradiente se consigue por la geometria no simétrica de tener el eje longitudinal L, de la
porcién de tira vertical desplazada de la linea central C-C del eje longitudinal Ly de la porcién de pie como se ha
descrito anteriormente.

Mientras lo anterior describe realizaciones especificas de la presente invencién, se pueden idear otras
realizaciones y realizaciones adicionales sin salirse del ambito expuesto en las reivindicaciones afadidas.
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Reivindicaciones
1. Un implante (200) para reposicionar la ceja de un paciente, que comprende:

una Unica porcion de pie (202) para posicionarla a lo largo de al menos una porcién de una longitud de la ceja
de un paciente, la porcién de pie (202) extendiéndose a lo largo de un primer eje longitudinal (L) y teniendo
una longitud;

una porcién de tira vertical (204) que se extiende hacia afuera desde la porcion de pie (202) para extenderse
hacia arriba a través de al menos una porcién de la frente del paciente, la porcion de tira vertical (204)
extendiéndose a lo largo de un segundo eje longitudinal (L2) y teniendo una longitud, y una anchura que es
mas pequefia que la longitud del pie (202);

y en donde el implante (200) es sustancialmente plano teniendo la primera y la segunda superficies opuestas,
caracterizado porque: el segundo eje longitudinal (L,) esta desplazado desde un centro de la longitud de la
porcién de pie (202), y el primer y el segundo ejes longitudinales (L1, L2) forman un angulo obtuso entre ellos
en un punto de interseccién.

2. El implante (200) de acuerdo con la reivindicacién 1, en donde el &ngulo obtuso es mayor de 105 grados.
3. El implante (200) de acuerdo con la reivindicacién 1, en donde el &ngulo obtuso es de 105 a 125 grados.

4. El implante (200) de acuerdo con la reivindicacion 3, en donde el angulo obtuso es de aproximadamente 117
grados.

5. El implante (200) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde el implante esta
compuesto completamente de un material o materiales absorbibles.

6. El implante (200) de acuerdo con la reivindicacion 5, en donde el implante estda compuesto de una malla
absorbible.

7. El implante (200) de acuerdo con la reivindicacion 6, en donde el implante comprende ademas una pelicula
absorbible en las mencionadas primera y/o segunda superficies.

8. El implante (200) de acuerdo con la reivindicacion 7, en donde la pelicula es una pelicula de polidioxanona.

9. El implante (200) de acuerdo con la reivindicacién 8, en donde la pelicula de polidioxanona tiene un grosor de 20-
200 pm.

10. El implante (200) de acuerdo con la reivindicacion 8, en donde la pelicula de polidioxanona tiene un grosor de
aproximadamente 50 um en la porcion de tira vertical (204), y un grosor de aproximadamente 150 um en la pocién
de pie (202).

11. El implante (200) de acuerdo con la reivindicacién 7, comprendiendo ademas una pluralidad de agujeros (206) a
través del mismo.



ES 2444617 T3

FIG. 1

Incision del Cuero Cabelludo

100

Incision del Parpado Superior

100

FIG. 1a

Zona de la

Fusion

Reborde

Orbitario



ES 2444617 T3

FIG. 2a
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FIG. 3a
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