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RESUMEN

Introduccién. El envejecimiento periorbitario estd
convirtiéndose en una de las mayores preocupaciones
estéticas. El tratamiento de la ojera requiere un cono-
cimiento anatémico detallado, porque son muchos los
factores que pueden contribuir a su aparicién.

El objetivo de este trabajo es revisar la evidencia cien-
tifica de los diferentes procedimientos médico-estéticos
para el abordaje de la ojera, evaluando la eficacia y los
posibles efectos adversos.

Material y método. Se revisaron las siguientes bases de
datos: PubMed, Google Scholar y Cercabib (CRAI-UB)
para buscar articulos sobre procedimientos médico-esté-
ticos empleados en el tratamiento de las ojeras.
Resultados. En base a los criterios seleccionados se in-
cluyeron 19 articulos, la mayoria eran ensayos clinicos,
excepto 3 estudios que carecian de grupo control. Se
clasificaron en 6 apartados segiin los procedimientos
empleados. Se valor6 la efectividad, satisfaccion de los
pacientes, aparicién de efectos adversos y tolerancia.
Conclusiones. La combinacién de tratamientos es el mé-
todo mas eficiente, dado el origen multifactorial de la
ojera. Los rellenos son eficaces para el tratamiento de la
ojera por pérdida de volumen, los peelings y cremas t6-
picas para la hiperpigmentacion, y los laseres para ojeras
de tipo mixto.

Palabras clave. Ojeras. Parpado inferior. Hiperpigmen-
taciéon infraorbitaria. Laser. Peeling. Surco lagrimal.
Acido hialurénico. Acido tricloroacético. Vitamina C.
Plasma rico en plaquetas. PRP. Hidroxiapatita célcica.

ABSTRACT

Introduction. Periorbital ageing is becoming one of the
major aesthetic concerns. The treatment of dark circles
requires detailed anatomical knowledge, because many
factors can contribute to their appearance.

The aim of this work is to review the scientific evi-
dence of different medical-aesthetic procedures for the
treatment of dark circles, evaluating their efficacy and
possible adverse effects.

Material and method. PubMed, Google Scholar and
Cercabib (CRAI-UB) were examined for articles on me-
dical-aesthetic procedures used in the treatment of dark
circles under the eyes.

Results. Based on the selected criteria, 19 articles were
included, most of which were clinical trials, except for
3 studies that lacked a control group. They were clas-
sified into 6 sections according to the procedures used.
Effectiveness, patient satisfaction, appearance of adverse
effects and tolerance were assessed.

Conclusions. The combination of treatments is the most
efficient method, given the multifactorial origin of dark
circles. Fillers are effective for the treatment of dark cir-
cles due to volume loss, peelings and topical creams for
hyperpigmentation and lasers for mixed types of dark
circles.

Keywords. Dark circles. Lower eyelid. Infraorbital
hyperpigmentation. Laser. Peeling. Tear trough.
Hyaluronic acid. Trichloroacetic acid. Vitamin C. Platelet
rich plasma. PRP. Calcium hydroxyapatite.
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Figura 1. A. Compartimentos grasos superficiales del tercio medio. B. Compartimentos grasos profundos del tercio medio. DPS:

espacio piriforme profundo; ORL: ligamento de retencion orbitario; PZS: espacio precigomatico;

ZCL: ligamento cutaneo cigomatico. Tomado de Lipp et al (2019) [4].

INTRODUCCION

El envejecimiento facial y, en particular, el periorbitario,
es un area de gran preocupacién, que se refleja en una
considerable inversién social en medidas para ocultar los
estigmas de la edad y la fatiga [1].

Figura 2. Obsérvese como el surco lagrimal puede unirse al
surco palpebromalar, delimitando un hundimiento inferior de
la region infraorbitaria. Tomado de Lipp et al (2019) [4].
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Su comprension detallada es fundamental para un buen
diagnostico, comenzando por la descripcion de los factores
anatémicos que pueden contribuir a su apariciéon.

Anatomia de la regién infraorbitaria

La ojera presenta una anatomia compleja y altamente
adaptada a las necesidades especificas de la zona que con-
viene examinar en detalle.

Compartimentos grasos

Anatémicamente se diferencia entre los compartimentos
grasos superficiales y profundos (Figura 1). En la regién
infraorbitaria, el compartimento graso superficial o in-
fraorbitario es tinico, mientras que los profundos son dos,
lateral y medial [2,3]. Estos tiltimos deben ser el objetivo de
cualquier procedimiento de correccién mediante rellenos.

Surco lagrimal

El surco lacrimal o tear trough con el envejecimiento se
vuelve mas pronunciado, produciendo un efecto de fatiga
y cara cansada [4]. Se origina en el canto medial e inicial-
mente alcanza hasta la linea media pupilar. Con la edad
puede unirse al surco palpebral inferior en direccién al
canto externo o continuar hasta unirse al surco 6rbitoma-
lar (Figura 2).

Ligamentos y estructura ésea

Ambos son importantes para sostener los tejidos blandos
(Figura 3). Los cambios relacionados con la edad implican
una recesién del borde orbitario con pérdida de volime-
nes 6seos a nivel malar, ademas de endurecimiento de los
ligamentos de retencién orbitarios y faciales [5]. Los com-
partimentos grasos descienden dando lugar a hundimien-
tos, que empeoran las zonas de sombra, sobre todo en la
regioén infraorbitaria.
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Figura 3. Detalle de los compartimentos grasos y su relacion
con estructuras de la region infraorbitaria.
Tomado de Vrcek et al (2016) [6].

Cambios en la piel

El envejecimiento de la piel se caracteriza por presentar
una atrofia dérmica debida a la pérdida de colageno, de-
generacion de la red de fibras elasticas y deshidratacién.

Ademas, la constante exposicion a la luz ultravioleta (UV)
sin proteccién contribuye al fotoenvejecimiento, carac-
terizado por una piel dspera y arrugada que favorece la
aparicién de neoplasias y telangiectasias [6]. Estos cambios
pueden ser méas dramaticos en la fina piel del parpado in-
ferior, que se extiende sobre un tejido subcutaneo minimo
en estrecho contacto con el muisculo orbicular [7].

Etiopatogenia de la ojera

La etiologia de la ojera es multifactorial, resultado de la
combinacién de factores anatémicos y estructurales, que
incluyen la calidad de la piel, la vascularizacién superficial
y la etnia. Contribuyen a su formacién tanto enfermedades
dermatolégicas como hébitos téxicos, como el abuso del
alcohol o el tabaco [6].

Obviamente, los cambios involutivos en las estructuras
6seas y ligamentarias se suman a lo anterior y acenttian
las sombras a nivel de los surcos lagrimales y 6rbitomala-
res. El deterioro de la vascularizacién, junto al aumento
de permeabilidad de los capilares locales, contribuye a
los cambios pigmentarios. El envejecimiento del parpado
inferior puede resultar paradéjico, en dependencia de la
atrofia de la grasa subcutanea que genera una pérdida de
volumen, mientras su hipertrofia origina las bolsas grasas
palpebrales.

Tipos de ojeras

Se distinguen diferentes tipos de ojeras en atencién a su
forma de presentacién y la coloracién que exhiben. La dis-
tribucién y frecuencia de los tipos de ojera puede verse en
la Figura 4.

Figura 4. Este grafico muestra la clasificacion de los tipos de ojera segun un estudio de Park et al (2016),
realizado en 100 pacientes [32]. El 90% de las ojeras son mixtas y/o vasculares.
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¢ Transitorias. Aquellas que surgen por circunstan- acumulada, gesticulacién excesiva o falta de hidra-
cias puntuales, como por ejemplo la falta de suefio tacién de la piel.
o el estrés. Tienen un color azulado y desapa-
recen por si mismas cuando las circunstancias que
provocan su aparicién cambian.

Ausente Leve Moderado Severo
* Hiperpigmentadas. Causadas por el aumento de S
melanina de la piel de los parpados. Pueden ser por  FESEEeES

causa genética, eccemas de repeticiéon o cambios

hormonales bruscos, entre otros. Piel parpado
superior

¢ Hundidas. Debido al surco que se forma en la zona
infraorbitaria. Aparecen como consecuencia del EEEEEREIEHS)
envejecimiento y la pérdida del paquete graso.

Arrugas
* Vasculares. Ocasionadas por una dilatacion de los  FeEiellefie s

vasos palpebrales y el adelgazamiento de la piel de
los parpados. Suelen verse de color azul o morado.

Tear trough

e Flacidas. Favorecen la apariciéon de las bolsas. |Tabla I. Evaluacion puntual de diversos parametros de
Son consecuencia del envejecimiento y la pérdida envejecimiento periorbitario. Tomado de Mufioz y Serra

de coldgeno. Se agravan por la exposiciéon solar (2008) [71.

Clasificacion de Hirmand

Tipo I: Presencia sutil o sombra en zona medial.
Suave transicién parpado-mejilla

Tipo II: Surco méas marcado y lateralizado.
Mayor transiciéon parpado-mejilla

Tipo Ill: Surco muy marcado, abarca todo el reborde orbitario.
Separacién notable entre el parpado y la mejilla

Tabla Il. Clasificacién de Hirmand. Tomado de Hirmand (2010) [8].
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Evaluacién

El examen fisico debe centrarse en el tercio medio, valo-
rando especialmente la zona orbitaria y sus signos acom-
panantes: tipo de piel, elasticidad, grado de flacidez,
coloracién, arrugas y pliegues, posicion de las cejas, bolsas
palpebrales y surco infraorbitario.

En la Tabla I se exponen los parametros que deben eva-
luarse en el examen fisico de los pacientes para establecer
un correcto diagnostico y escoger el protocolo terapéutico
adaptado. Cuando la suma de los parametros es de 12 o
superior, conviene plantear una intervencién quirdrgica
si hay cejas muy caidas, bolsas grasas muy prominentes o
excesiva piel en el parpado superior [7].

Se pueden evaluar de manera visual las ojeras y clasificar-
las en 5 grados (Figura 5); no obstante, para una evaluacién
cuantitativa del surco nasoyugal se utiliza la clasificacién
de Hirmand (Tabla II) [8], que tiene en cuenta la profun-
didad y extensién del surco y permite decidir qué técnica
es la mas adecuada para cada paciente. A lo anterior cabe
sumar el grado de hiperpigmentacién segtn la clasifica-
cién de Fitzpatrick.

Tratamiento

Para obtener un buen rejuvenecimiento infraorbitario
se recomienda la combinacién y personalizacién de tra-

tamientos. En la literatura se recogen diferentes proce-
dimientos para tratar la ojera, como los que exponen a
continuacion.

e Tratamientos tépicos y peelings quimicos.
Diferentes sustancias con propiedades despig-
mentantes se emplean tépicamente en la zona
periorbitaria: hidroquinona, retinol, 4cido azelaico,
acido kéjico, asi como vitaminas E y C. Esta Giltima
inhibe la tirosinasa y tiene efecto antioxidante,
evitando la producciéon de radicales libres que
activan la melanogénesis; también promueve la
sintesis de colageno [9]. Entre los peelings quimicos
cabe mencionar los de acido lactico y 4cido triclo-
roacético (TCA) [10]. Su propésito es lograr la
destruccién limitada y controlada de las capas
superficiales de la piel para mejorar las arrugas,
discromias, la laxitud o la eliminacién de lesiones
cutaneas benignas. En la zona periocular deben
emplearse a bajas concentraciones para minimizar
los efectos adversos [11].

e El laser de Nd:YAG de 1064 nm y pulso largo
puede emplearse para disminuir el componente
vascular en ojeras con pigmentacién excesiva. El
laser fraccionado de CO, o la radiofrecuencia son
atiles cuando hay flacidez y arrugas estaticas [12].
Las complicaciones suelen ser leves y transitorias.

Figura 5. Grado y descripcion de las ojeras visualmente. Tomado de Park et al (2016) [32].
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* Rellenos de acido hialurénico (AH). Segtn la
clasificacién Hirmand, en los pacientes tipo I y II
se puede rellenar directamente en la depresién del
surco nasoyugal, en cambio, en los pacientes tipo
111, el tratamiento del tercio medio es prioritario [8].

¢ La carboxiterapia es un procedimiento de inyec-
cién transcutdnea de CO, que aumenta el flujo
sanguineo, incrementa el suministro de oxigeno,
mejora la elasticidad de la piel, promueve la repara-
cién de coldgeno y fomenta la lipdlisis, dando lugar
a un rejuvenecimiento dérmico global [13].

¢ Elplasma rico en plaquetas (PRP) inyectado libera
factores de crecimiento, provocando reacciones
que estimulan la regeneracion tisular, el aumento
de la expresién del colageno tipo I y mejoran la
calidad y la textura de la piel.

En atencién a lo expuesto, el objetivo de este estudio es
revisar la evidencia cientifica de los distintos tratamientos
médico-estéticos para el abordaje integral de la ojera, eva-
luando su seguridad y eficacia.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una revisién sistematica de articulos com-
pletos basados en estudios clinicos originales en pacientes,
en lengua inglesa y espafola, de todo el periodo de cono-
cimiento histérico, utilizando como principales bases de
datos Medline (PubMed) y Cercabib (CRAI-UB) y como
buscador secundario Google Académico. Se han seleccio-
nado también tres estudios no controlados por considerar-
los de interés en la investigacion.

Estrategia de busqueda

Se han empleado las siguientes palabras clave: dark circles,
laser treatment, infraorbital hyperpigmentation, laser therapy,
tear trough, hyaluronic acid, periorbital hyperpigmentation,

Procedimiento médico-estético

Secuencias de busqueda segun palabras clave

peeling, trichloroacetic acid, lower eyelid, platelet rich plasma,
calcium hydroxyapatite, vitamin c.

Como filtros se han utilizado: humans, spanish, english, cli-
nical trial. Como operador booleano: AND.

Criterios de inclusién/exclusion

Se establecieron los siguiente criterios de inclusién: 1)
hombres y/o mujeres (indistinto); 2) poblacion de estu-
dio mayor de 18 afos; 3) uso de técnicas no invasivas o
minimamente invasivas; 4) ensayos clinicos, a excepcién
de tres estudios cuasi experimentales en los que no habia
grupo control; 5) estudios que trataran sobre procedimien-
tos médico-estéticos para el abordaje de la ojera; y 6) es-
tudios comprendidos en todo el periodo de conocimiento
histérico, no teniendo en cuenta un ano de publicaciéon
determinado.

Los criterios de exclusién fueron: 1) poblacion de estu-
dio menor de 18 afios: 2) publicaciones que no fueran en
lengua inglesa o castellana; 3) estudios en animales, 4) es-
tudios que no trataran sobre la eficacia y/o seguridad de
los procedimientos médico-estéticos empleados para el
tratamiento de la ojera; 5) inesteticismos de localizaciéon
distinta a la infraorbitaria; y 6) estudios sobre técnicas qui-
rargicas.

Extraccion de datos

En la base de datos PubMed se utilizaron 10 secuencias de
btisqueda con las combinaciones de palabras clave que se
exponen en la Tabla III. Inicialmente se identificaron un
total de 180 articulos, 37 articulos fueron descartados por
estar duplicados. De los 143 restantes se examiné el titulo
y el contenido del resumen, y se excluyeron 123 tras apli-
car los filtros de cribado “clinical trial”, “humans”, “english”
y “spanish”, ya que no cumplian los requisitos de ensayo

clinico prospectivo, aleatorizado y controlado. De los 20

Ndmero de articulos

Laser dark circles AND laser treatment 37
infraorbital hyperpigmentation AND laser therapy 12
Acido hialurénico tear trough AND hyaluronic acid 89
periorbital hyperpigmentation AND peeling 12
Peeling
dark circles AND trichloroacetic acid 4
dark circles AND platelet rich plasma 7
PRP lower eyelid AND platelet rich plasma 4
periorbital hyperpigmentation AND platelet rich plasma 9
Hidroxiapatita calcica periorbital hyperpigmentation AND calcium hydroxyapatite 1
Vitamina C tépica dark circles AND vitamin C 5

Tabla lll. Secuencias de palabras clave utilizadas en la basqueda bibliogréafica en PubMed.
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articulos restantes, uno de ellos se excluyé por la impo-
sibilidad de localizar el articulo completo, sélo el abstract.
Después de revisar el texto completo, se descartaron 3 ar-
ticulos por no cumplir los criterios de inclusién en su to-
talidad; 2 de ellos no cumplian con el objetivo del trabajo,
ya que hacian referencia al estudio y mejora de la técnica
de un procedimiento médico-estético sin tener en cuenta
la eficacia y seguridad en los pacientes ni en el empleo en
la zona periorbitaria, el otro articulo hacia referencia a una
técnica quirdrgica.

Se efectud una bisqueda adicional en Google Académico
empleando las mismas secuencias de bisqueda. Se encon-
traron 3 articulos adicionales que cumplian con el objetivo
y los criterios de inclusiéon descritos.

Finalmente, se seleccionaron 19 articulos en texto com-
pleto para el estudio, 2 de los articulos seleccionados se
encontraron disponibles en texto completo en PubMed
mientras que los 17 restantes se obtuvieron de la base de
datos Cercabib (CRAI-UB).

Analisis de datos

De los articulos seleccionados, 16 son estudios clinicos con
nivel de evidencia cientifica Ib y grado de recomendacion
A, segun la clasificacién de la Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ); mientras que 3 de ellos, estudios
cuasi experimentales sin grupo control, tienen nivel de
evidencia IIb y grado de recomendacién B.

Del total de 19 articulos seleccionados se clasifica cada ar-
ticulo segin el procedimiento médico-estético empleado,
obteniendo 6 apartados: laser, acido hialurénico, peelings
(se incluye un articulo que combina peeling y carboxitera-
pia), PRP (se incluye un articulo que combina PRP y car-
boxiterapia), hidroxiapatita calcica y tratamiento tépico
con vitamina C (Tabla IV).

Procedimiento médico-estético

Laser

Articulos de texto completo

RESULTADOS
Laser

Se ha estudiado la eficacia y seguridad de un laser Q-Swit-
ched de Nd:YAG de 1064 nm empleado a baja fluencia [14]
y laser Q-Switched de rubi fraccionado de 694 nm [15],
donde mas del 85% de los pacientes presentan una mejora
global excelente en ojeras hiperpigmentadas, grado de sa-
tisfaccién elevado tras 6 meses post tratamiento, disminu-
cién del indice de eritema (p < 0,05) y escasa aparicion de
efectos adversos.

En el estudio de Vanaman Wilson MT et al [16] se llega a
la conclusién de que hay una mejora significativa sin apa-
ricion de efectos adversos con tres tandas de tratamiento
empleando un laser de picosegundos de 755 nm, respecto
a una sola tanda de tratamiento con un laser dual Nd:YAG
532/1064 nm.

En el ensayo clinico realizado por Zamian et al [17] se obje-
tiva una respuesta terapéutica del laser CO, superior a la
terapia combinada de microneedling y TCA.

Acido hialurénico

Dos de los estudios analizados objetivaron una mejora sig-
nificativa en el 88% de los pacientes tratados con AH con
una permanencia del producto hasta 6 meses después, un
97% de satisfaccion y aparicion de efectos adversos leves
y transitorios [18,19].

Respecto al empleo de Restylane Vital® [20] en el surco
nasoyugal, el 100% de los pacientes manifestaron un
alto grado de satisfacciéon, un descenso del indice de
melanina a las 4 semanas, que se mantuvo 6 meses des-
pués, y una mejoria significativa (p = 0,0001) en la pro-
fundidad de la fosa lagrimal con la inyeccién directa en
el surco [21].

Nivel de

Bases de datos . .
evidencia

Cercabib (CRAI-UB).

Acido hialurénico 4

Peeling 3

Peeling + carboxiterapia 1

PRP 3

PRP + carboxiterapia 1

Hidroxiapatita calcica 1

Vitamina C 2

Cercabib (CRAI-UB) / PubMed. Ib
Google Académico y Cercabib (CRAI-UB). Ib
Cercabib. Ilb
Cercabib (CRAI-UB) / PubMed. b
PubMed. Ib
Google Académico / Cercabib (CRAI-UB). Ilb
Cercabib (CRAI-UB). Ib

de evidencia cientifica.

Tabla IV. Clasificacién de los articulos en texto completo seguin el tipo de procedimiento médico-estético, bases de datos y nivel
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Peelings quimicos

En los diferentes estudios revisados se observa que con
una combinacién de TCA 3,75% y acido lactico 15%, un
86,6% de los pacientes estan satisfechos [22,23] y que el
resultado es igual de eficaz que con la carboxiterapia o
mesoterapia con vitamina C [24].

Otra combinacién que obtuvo por parte del 30,8% de los
evaluadores un resultado excelente fue el peeling TCA
10% + microneedling [23].

Por dltimo, el peeling de glic6lico 20% fue mas eficaz que
el de acido lactico 15% y mesoterapia con vitamina C 20%,
pero fue menos tolerado y hubo efectos secundarios en un
33% de los pacientes [9].

Plasma rico en plaquetas (PRP)

En los diferentes estudios revisados en la literatura cien-
tifica, los resultados indican una mejora progresiva de la
calidad de la piel y un nivel de satisfaccion (hasta 90%) de
los sujetos tratados elevado [25], ademas de una mejora en
cuanto a la homogeneidad del color [26].

En comparacién con el plasma pobre en plaquetas (PPP),
también se objetiva una satisfaccién excelente en el 12,5%
de los pacientes con una mejora en la calidad de la piel
entre un 50-75% [27].

En cuanto a la comparacién con otras técnicas, se eviden-
cia que no hay diferencias significativas en la respuesta
lograda ni en la satisfaccién de los pacientes entre carboxi-
terapia y PRP [28]. Sin embargo, la mejoria clinica y la sa-
tisfaccién es mayor con una combinacién de peelings de
TCA 3,75% y acido lactico 15% respecto al PRP. En cuanto
a la tolerabilidad y aparicion de efectos adversos, no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
procederes [29].

Hidroxiapatita calcica

Se revisa un estudio de 12 sujetos [30] donde se trata el
surco nasoyugal con bolus de hidroxiapatita calcica (Ra-
diesse®). A 4 de ellos que habian sido tratados previa-
mente con 4cido hialurénico se les aplicé hialuronidasa
inicialmente. En el 50% de los pacientes mejord la hiper-
pigmentacion, el tono, grosor y color de la piel a lo largo de
4-6 meses posteriores al tratamiento. Hubo escasos efectos
adversos que se resolvieron a las 8-12 semanas.

Aplicacién tépica con vitamina C

En un estudio donde se comparaba el uso de ascorbato de
sodio 10% y el acido ascérbico, se observé una menor dis-
minucién del indice de eritema con el ascorbato de sodio,
aunque aparece un aumento del grosor de la dermis [31].
En cambio, en otro estudio se compar6 el uso de un coctel
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de vitaminas (vitamina C 3%, vitamina A 0,1%, vitamina E
0,5%) contra placebo y se objetivéd una mejora estadistica-
mente significativa (p < 0,05) en el indice de melanina, co-
loracién y grosor de la piel con el uso de las vitaminas [32].

DISCUSION

La ojera de tipo hiperpigmentada responde a muchos tipos
de tratamiento. En cortes histolégicos se ha observado que
amedida que aumenta la melanina dérmica, la epidérmica
y el nimero de melanocitos, también aumenta la gravedad
de la ojera. Por lo tanto, los tratamientos centrados en la
reduccién de la pigmentacion infraorbitaria son los mas
eficaces. En varios estudios se observ6 que el tratamiento
con laseres Q-Switched de Nd:YAG de 1064 nm y rubi de
694 nm [13,14] era el més eficaz para reducir el pigmento.
Aunque, el laser de rubi 694 nm se absorbe de manera mas
selectiva por la melanina en comparacién al de 1064 nm;
ademads, mejora la estasis venosa, ideal para el tratamiento
de las ojeras tipo vascular [14]. Vanaman et al [15] compa-
raron el Nd:YAG, en emision dual 532 nm/1064 nm, y el
laser Alejandrita de 755 nm; el laser de Nd:YAG no de-
mostré una mejoria significativa en la hiperpigmentacién
infraorbitaria, comparado con el laser de Alejandrita, y se
asoci6 con induccién de hiperpigmentacién postinflama-
toria en una minoria significativa de los pacientes.

Otro de los tratamientos eficaces para las ojeras hiperpig-
mentadas son los peelings. El peeling de TCA puede ser
superficial, medio o profundo, segiin la concentracién.
Produce una destruccién de la epidermis y dermis supe-
rior seguida de una regeneracién con nuevo colageno. El
peeling de acido lactico favorece la descamacion, disper-
si6n de melanina y aumento de sintesis de coldgeno. La
combinacién de estos dos peelings permite aprovechar
las diferentes propiedades de cada agente minimizando
el riesgo de complicaciones, al utilizar una concentracién
menor, y acelerando la regeneracion tisular y el tiempo
de recuperacion posterior, tal como se ha descrito en el
estudio de Vavouli et al [21]. La satisfacciéon de los pa-
cientes fue casi del 90%), con escasos efectos secundarios,
sin hipo o hiperpigmentacion postratamiento ni lesiones
cicatriciales. El peeling de glicélico también ha aportado
mejoras significativas [24]; debido al pequefo tamafo de
su molécula penetra mas profundamente y es mas eficaz
que el peeling de 4cido lactico, con una mayor duracién
de los resultados; aunque se asocié a una mayor tasa de
efectos secundarios.

Una combinacién de técnicas también proporciona buenos
resultados, como la combinacién de TCA 10% y posterior
aplicacion de microneedling para favorecer la penetracion
del peeling en la piel [22].

Cuando las ojeras son debidas a pérdida de volumen,
deshidratacion o adelgazamiento de la piel, se obtienen
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mejores resultados con relleno de AH o de hidroxiapatita
célcica. Es destacable el alto grado de satisfaccién por parte
de los pacientes. El estudio de Viana et al [17] demostré
que los resultados se mantenian un promedio de 9,54
meses postratamiento. No obstante, un porcentaje de los
pacientes estudiados solicité una segunda sesién de acido
hialurénico, por la absorcién del producto, mas répido si
se emple6 Restylane® Vital [19]. Sin embargo, se notifica-
ron menos efectos adversos graves que cuando se realizan
inyecciones mas profundas o con AH de densidad mas
elevada.

En aquellos pacientes que ademas de hiperpigmentacion
infraorbitaria tienen muy marcado el surco, ya sea por
déficit de volumen o por una proyeccién muy marcada
de las mejillas, Hill et al [20] objetivé que en caso de estar
limitados solamente a tratar la fosa lagrimal o zona malar
medial profunda para mejorar el surco, el tratamiento di-
rectamente en la fosa lagrimal ofrece mejores resultados
con un impacto mas profundo y ademas, con cambios en
el color de la piel y disminucién de la hiperpigmentaciéon
infraorbitaria.

El tratamiento con hidroxiapatita célcica es un tratamiento
alternativo que estimula la neocolagénesis, mejora la ca-
lidad de la piel, ayuda a elevar el ligamento orbicular de
retencién y rejuvenece la piel, sin inyecciones directas en
el surco lagrimal [30].

Se sabe que la vitamina C y sus derivados, ascorbato de
sodio y acido ascérbico, son agentes tépicos que aclaran la
piel, inhibiendo la enzima tirosinasa y, por consiguiente,
la melanogénesis. Ademads, regula la produccién de colé-
geno, por lo que el aumento del grosor de la dermis podria
mejorar la apariencia de las ojeras [31,32].

El PRP mejora la textura de la piel, la homogeneidad del
color, la firmeza y la elasticidad, aumenta el volumen y
el grosor dérmico, reduce la elastosis solar, disminuye las
arrugas y la profundidad de los pliegues nasolabiales, las
cicatrices de acné, el eritema y la melanina; con un alto
grado de satisfaccion es elevado [26,27]. A pesar de ser un
método de tratamiento alternativo eficaz para el rejuve-
necimiento de la piel infraorbitaria, los efectos adversos
hacen que no sea una de las primeras técnicas de eleccion.
En los 4 estudios analizados, se informé de un porcentaje
significativo de efectos secundarios. Por otra parte, una de
las limitaciones encontradas en los estudios que analizan
el tratamiento con PRP es su escaso tamafno muestral y la
diferencia metodolégica de su obtencién: diferentes apara-
tos de centrifugado, desigual ntimero de sesiones e inter-
valos distintos de aplicaciéon en cada una de ellas.

La carboxiterapia también result6 ser bien tolerada y eficaz
en varios estudios, sobre todo para las ojeras de tipo mixto.
Los 2 estudios incluidos en esta revision tratan sobre com-
binaciones de técnicas. No hubo diferencias significativas

entre carboxiterapia, peeling de TCA + acido lactico y vita-
mina C tépica [23], en cuanto al grado de mejoria, la satis-
faccién de los pacientes o la aparicion de efectos adversos.
Si se compara la respuesta y la tolerabilidad del PRP con
la carboxiterapia [28] se obtiene una eficacia ligeramente
mayor con esta tltima siendo ademas mejor tolerada.

A pesar de los resultados prometedores, esta revision siste-
matica estd limitada por la heterogeneidad de los articulos
analizados, las diferentes caracteristicas clinicas y sociode-
mogréficas de las poblaciones de cada uno de ellos y los
distintos métodos de evaluacién aplicados. En la mayo-
ria de los estudios la muestra es pequefia y con un corto
periodo de seguimiento. Se deberia realizar un estudio
de investigaciéon prospectivo con un tamano de muestra
grande, pacientes que sirvan como sus propios controles
y un seguimiento mas prolongado, comparando las dife-
rentes técnicas entre si en el mismo paciente. Si bien, en
la mayoria de los estudios se aplica una escala para eva-
luar las puntuaciones de satisfaccion del médico tratante
y del paciente, es probable que la satisfacciéon del paciente
sea multifactorial, abarcando no sélo los ideales estéticos
evaluados objetivamente, sino también las percepciones
subjetivas, motivaciones y expectativas.

CONCLUSIONES

La hiperpigmentacién periorbitaria es una preocupacion
comun para los pacientes. La etiologia del envejecimiento
infraorbitario es un tema complejo. La correcta evaluacion
por los médicos, mediante la historia clinica y la explora-
cién adecuada, ha de determinar la etiologia subyacente
de la ojera. Dependiendo de si es estructural, vascular o
pigmentaria, se elegira el tratamiento mas adecuado.

Se necesita un conocimiento profundo de la anatomia y
del proceso de envejecimiento para rejuvenecer la region
infraorbitaria de forma integral y eficaz.

Los tratamientos tépicos descritos, junto con los peelings,
el laser, la carboxiterapia, el PRP y los rellenos, son proce-
dimientos no quirargicos que han demostrado una eficacia
clinica en la mejora estética de la region infraorbitaria.

Los rellenos con acido hialurénico o hidroxiapatita célcica
son los mas eficaces para tratar las ojeras debidas a la pér-
dida de volumen. Los peelings quimicos son ttiles para
tratar las ojeras pigmentadas, mientras que los laseres son
moderadamente beneficiosos, tanto para ojeras vasculares
como para las pigmentadas. El tratamiento con PRP es mas
novedoso y prometedor, aunque no cuenta con estudios
bien disefiados.

Las recomendaciones de tratamiento deben hacerse en
funcién de los hallazgos encontrados; aunque se necesitan
mas investigaciones y métodos mds objetivos para evaluar
mejor la respuesta terapéutica.
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