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RESUMEN 
 
Las plastias son procedimientos quirúrgicos  
que se utilizan para  la corrección  o cambio 
de posición de las cicatrices  y son  utilizadas 
principalmente en lesiones faciales que 
rompen la estética de la zona afectada, por lo 
que el personal en salud responsable de la 
corrección, debe plantear propuestas para  
hacer  que la cicatriz seas más estética, 
disminuyendo su grosor o la contracción 
resultante del proceso inicial. 
 
El procedimiento  se inicia con la valoración 
clínica de la lesión resultante de la agresión 
producida por  múltiples factores como  ser: 
traumatismos, infecciones en soluciones de 
continuidad, quemaduras etc.,  dando como 
resultado lesiones retráctiles  hipertróficas y 
queloides.   
 
Este artículo  tiene como finalidad el describir 
las  técnicas  más utilizadas para quebrar la 
línea de refracción o brida cicatriza, 
mencionando  las técnicas más utilizadas de 
plastias como son las cirugías  en  W y Z,  
que por su forma de incisión reciben el 
nombre de estas letras.  Para ello es 
necesario mencionar que la plastia en W  es 
aquella utilizada en  cicatrices  grandes, 
mientras que la  plastia en  Z se aplica en 
cicatrices  pequeñas o cuando  la cicatriz no 
sigue  los pliegues normales  de la piel.  
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Plastias, cicatriz, colgajo, queloide 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN  
 
El tratamiento quirúrgico de las cicatrices 
hipertróficas ha  ido evolucionando con el 
tiempo, utilizándose históricamente y en 
forma empírica, tratamientos convencionales 
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como el uso de corticoides, o uso de plantas 
en forma de emplastos que aparentemente 
mejoraban el aspecto de la lesión. 
 
Sin embargo en los últimos años,  los 
adelantos en cirugía plástica dieron un salto 
evolutivo al insertar en los procedimientos  
quirúrgicos, el análisis de las líneas de 
expresión como base para las incisiones 
estéticas. 
 
CARACTERÍSTICAS DE LA PIEL.   
                                                                                                
La piel está formado por  diferentes capas o 
estratos, como ser, la:  
                                                                                     

a) Epidermis.-   que es la capa externa 
que nos brinda protección del medio 
ambiente que nos rodea. Tiene  
regularmente el grosor de una hoja de 
papel y contiene a los melanocitos 
encargados  de producir melanina y 
determinar el color de la piel. 
 
Este estrato tiene las siguientes capas:  

a. basal.- responsable de la 
renovación  celular.      

b. espinosa.-  que se caracteriza 
por presentar células planas y 
apiladas unas sobre otras.    

c. granular.-    que sirve como 
barrera de los fluidos corporales   

d. córnea.- que nos brinda 
protección mecánica y química al 
ser la más superficial y que se 
elimina a manera de escamas  
cada 27-30 días en una cantidad 
aproximada  de 6 a 14 g diarios.1    
 

Dermis.-   localizada  debajo de la epidermis 
y encargada de nutrir a la hipodermis. En  su 
lecho se encuentran vasos sanguíneos y  
terminaciones nerviosas  las que brindan la 
sensación térmica, dolorosa y táctil.  
 

b) Tejido celular subcutáneo.-  que 
está formado por acúmulos de tejido 
adiposo que ayuda a mantener  la 
temperatura corporal y disminuir el 
impacto de los golpes. En esta capa 
tienen su origen los folículos pilosos, 
los cuales recubren casi todas las 
partes del cuerpo.  
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LÍNEAS DE EXPRESIÓN FACIAL 
 
Se denomina líneas de expresión, a aquellos 
pliegues naturales de la piel que se marcan  
a lo largo de la vida, en la cual las 
expresiones y o muecas faciales son las 
principales desencadenantes de estas 
formaciones depresivas en la piel. 
 
En este sentido las características propias de 
la piel varían de acuerdo a la edad, raza, 
color y contacto con el medio ambiente. La 
piel no es igual en las diferentes partes del 
cuerpo, encontrándose textura más suave y 
fina  en los parpados y cara y más gruesa  y 
áspera a en las  palmas de las manos, 
codos, rodillas y planta de los pies. 
 
Las líneas de expresión son más delimitadas 
a medad que avanzan los años, ya que las 
personas adquieren expresiones repetitivas 
en diferentes áreas del rostro  como en el 
caso de la risa, que recibe el nombre de  
rictus, marcando depresiones especificas 
alrededor de los ojos, frente, surco 
nasogeniano, etc. 
 
De igual forma la evolución propia de la 
edad, delimita con especificidad ciertos 
hundimientos denominados arrugas, que 
pueden ser más evidentes, en personas con 
poca protección a la exposición al sol, o uso 
de cosméticos que disminuyen la elasticidad  
y tonicidad de la piel. La localización de las 
mismas es prioritariamente alrededor de los 
ojos y boca, condicionando a flacidez de la 
región que puede generar un aspecto poco 
estético para el individuo, mucho más si se 
trata de personas del sexo femenino, y sobre 
todo aquellas que se encuentran  sometidas 
a la crítica pública como sucede en el caso 
de artistas, comentaristas televisivos, actores 
de cine, modelos, etc. 
 
INDICACIONES DEL USO DE PLASTIAS. 
 
Las plastias al ser procedimientos de 
corrección estética son indicados en: 

a) Quemaduras con cicatrices 
retractiles o antiestéticas. 

b) Cicatrices queloides o hipertróficas. 
c) Cicatrices planas que rompen la 

arquitectura facial en áreas 
expuestas del cuerpo. 

d) Estética facial. 

e) Cicatrices con antecedentes de 
infección, que generaron pérdida de 
tejido. 

f) Procedimientos quirúrgicos con retiro 
de tejido lesionado. 

g) Injertos 
h) Cirugías maxilofaciales con abordaje 

externo 
i) Malformaciones faciales como la 

fisura labiopalatina. 
 

PRECAUCIONES EN EL MANEJO DE LAS 
PLASTIAS 
 
Para la toma de decisión del uso de una 
plastia en cualquier segmento del cuerpo, el 
profesional  a cargo debe realizar una 
escrupulosa historia clínica, identificando 
cualquier factor de riesgo previo a la 
intervención quirúrgica, para lo cual se 
apoyará de  estudios complementarios que 
minimicen el riesgo en el acto quirúrgico y 
después de él. 
 
La valoración anestesiológica y cardiológica 
son indispensables en función al tiempo de la 
cirugía, extensión del territorio a ser 
intervenido y sobre todo a la edad del 
paciente. 
 
El profesional a cargo debe comunicar al 
paciente, los riesgos y  beneficios de la 
intervención, explicando claramente los 
pasos evolutivos del proceso a realizar, y el 
resultado final esperado, para que el paciente 
confirme o deseche su decisión de ser 
partícipe de la intervención, a través de la 
firma del consentimiento informado. 
Una vez planificada la cirugía, el profesional 
a cargo tomarán fotografías previas  de la 
lesión  a corregir, planificando en bocetos 
preoperatorios los pasos  y técnicas que se 
seguirán en el procedimiento. 
 
Algunos puntos que deben ser tomados en 
cuenta antes de realizar el acto quirúrgico 
son: 

 Predisposición al sangrado 
 La formación de coágulos 

Sanguíneos  
 Posibilidad de recurrencias de la 

cicatriz  
 Formación de queloide  
 Posibilidad de separación de la 

herida o dehiscencia de suturas, 
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