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Antes de someterse a una operacion de cirugia plastica o estética se debe estar,
ante todo, bien informado sobre el tipo de operacion elegida y sobre el cirujano
que va a realizar la intervencion. No se pueden correr riesgos innecesarios, la

seqguridad debe ser nuestra prioridad.

legir un buen cirujano pldstico

es la consideracién mds impor-
tante a la hora de optar por un pro-
cedimiento estético. Cualquier pro-
tesional con el Titulo de Licenciado
en Medicina y Cirugia puede reali-
zar una operacion de estética, pero

es obvio, que las diversas ramas que
brinda la cirugfa actual, precisan
conocimientos de postgrado que les
permitan obtener la especialidad
correspondiente y la experiencia
necesaria, por lo que sélo los médi-
cos que acrediten la posesion del

Titulo de Especialista en Cirugfa
Pldstica, Reparadora y Estética,
cuentan con la formacién adecuada
que garantiza una Optima calidad
asistencial. Una vez que se encuen-
tra al profesional adecuado para el
tipo de tratamiento requerido, es

importante informarse sobre sus
pasadas intervenciones y los resulta-
dos obtenidos tras ellas.

Cuando una persona acude a un qui-
réfano voluntariamente, es porque
quiere cambiar algin aspecto de su
cara o de su cuerpo, pero es impor-
tante tener unas expectativas realis-
tas sobre los resultados de la opera-
cién para no llevarse sorpresas
desagradables. Por eso, el médico
debe dotar a su paciente de toda la
informacién disponible y prepararle
fisica y emocionalmente para
enfrentarse al cambio. Realice todas
las preguntas que se le pasen por la
mente, por muy ilégicas que parez-
can y contraste los datos con varios
profesionales.

No olvide que aunque muchas ope-
raciones sean poco invasivas, no
dejan de ser intervenciones de esté-
tica, y como tales, deben realizarse
en un lugar habilitado para ello, con
todas las medidas de higiene y segu-
ridad por si surgiera algin impre-
visto o complicacién debido a la uti-
lizacién de la anestesia. Las peluque-
rfas o centros de belleza no se inclu-
yen en este marco.

Normalmente, el anestesista visita
al paciente antes de la intervencién
para revisar sus funciones vitales.
También se lleva a cabo un chequeo
general para que el médico conozca
en profundidad el historial del suje-
to y evalde los 6rganos vitales para
determinar en qué condiciones entra
al quiréfano.

® Antes de firmar el consentimien-
to de la operacion, lea detenida-
mente todo el documento y pida
una copia, ya que le informara
sobre los riesgos y complicaciones
que puedan surgir.

® Exija por escrito un presupuesto
cerrado.

® No fume durante las dos sema-
nas anteriores a la intervencion. El
tabaco impide una 6ptima cicatri-
zacion, por lo que es un buen
momento para dejar esta adiccion.

® No tome medicamentos con
Acido Acetilsalicilico (Aspirina)
durante los 15 dias anteriores a la
operacion, ya que este farmaco
causa sangrados. Informe a su ciru-
jano de cualquier sustancia médica
que haya ingerido los dias previos a
la operacion.

® No consuma bebidas alcoholicas
durante, al menos, dos dias antes
de la intervencion. El alcohol puede
reaccionar con los farmacos que le
mande el médico e interferir en su
posterior recuperacion.

® No coma ni beba nada antes de
la operacion, el cirujano le infor-
mara sobre las horas recomendadas
de ayuno.

® Duchese antes de la intervencion
y no se aplique cremas ni perfu-
mes.

® Nada de maquillaje, ni ufias pin-
tadas, ni colgantes, anillos, relojes
u objetos metalicos. Recuerde que
el quirdfano no es para lucirse, ya
brillara cuando salga de él.

Instituto Tapia, Cirugia Plastica y Estética

Dr. Antonio Tapia. Cirujano Plastico, Estético y Reparador, especialista en cirugia facial.
Introductor en Espafa de las técnicas de lifting muscular y subperiostico u éseo.

Dr. Antonio Tapia / Instituto Tapia, Cirugia Plastica y Estética
Balmes 203, 4° 22 Tel. 93 237 66 43 Fax. 93 415 12 62
www.drtapia.com

¢Podria explicarnos en qué con-
siste un lifting cervicofacial mus-
cular? El lifting muscular, conocido
también como cirugfa de rejuvene-
cimiento facial, es una técnica que
consiste en la recolocacién de la
grasa y el musculo que se desplaza
hacia abajo con la gravedad y el paso
del tiempo, en su posicién original a
fin de reducir la flaccidez en el ros-
tro.

En el proceso del envejecimiento
diferentes factores van modificando
la situacién de los elementos facia-
les: el debilitamiento de la estructu-
ra Gsea y de los ligamentos del
soporte de la musculatura, la atrofia
de los musculos de la expresividad
por su continuo movimiento y a esto
se suma el propio envejecimiento de
las estructuras de la piel.

Asimismo hay que tener en cuenta
otros factores como la genética, los
hébitos alimentarios, el ejercicio, la
exposicién al sol...

¢A qué edad es aconsejable
someterse a un lifting cervicofa-
cial?

Depende del proceso de envejeci-
miento de cada persona y del
momento en que el paciente advier-
te cierta flaccidez en su rostro.
Nosotros lo aconsejamos a mujeres y
hombres que sufren un desplaza-
miento del musculo y la grasa facial,
pero que su piel conserva cierta elas-
ticidad. La mayorfa de lifitings los
practicamos en pacientes de entre
40 y 60 afios, aunque también hay
casos de personas entre los 60 y 80
afos.

¢En qué consiste la intervencién
quiruargica? La operacién puede
realizarse con anestesia general o
parcial con sedacién. Las incisiones
habituales se realizan en la zona
temporal o frontal del cabello, se
esconden dentro de la oreja por
delante y el pliegue posterior por
detris, continuando hacia la nuca
dentro del pelo si es necesario; ya
que se puede tratar de un lifting
corto, mediano o largo.

A través de estas incisiones, el ciru-
jano realiza un despegamiento de la
piel para poder reposicionar y ten-

sar las estructuras que se han despla-
zado con los afios. Para que la ciru-
gia de rejuvenecimiento sea efectiva
y con resultados naturales es muy
importante que se coloquen estos
elementos elevando en las mismas
direcciones en las que previamente
se han desplazado, pero en sentido
contrario.

Después de la intervencion se colo-
can unos tubos de drenaje para dis-
minuir la posibilidad de hematomas
e inflamaciones y conseguir as{ una
recuperacién mds rapida.

¢Qué resultados se pueden obte-
ner? En este sentido antes de some-
terse a una intervencion de lifting es
muy importante que durante todo
el proceso de decisién exista una
gran complicidad entre paciente y
cirujano. El paciente debe ser cons-
ciente de los resultados que puede
conseguir. En general se obtiene un
gran rejuvenecimiento facial, consi-
guiendo una diferencia considerable
entre la edad aparente y la cronol6-
gica.
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El auge de la minicirugia

Los métodos tradicionales estan siendo reemplazados por la Cirugia de Minima Invasion (CMI), un nuevo concepto
que ha revolucionado los quiréfanos con técnicas innovadoras que consiguen disminuir los riesgos habituales de
las intervenciones quirurgicas.

a incorporacién de procedimientos minimamente invasivos al mundo de

la cirugia estd generando nuevos métodos que disminuyen los peligros y
los gastos de una operacidn, ya sea estética o reparadora. Estamos asistiendo
a la transformacion de la cirugfa que conocemos, y tal vez, en un futuro, de-
saparezcan, casi por completo, las intervenciones en abierto.

€€ 1a incorporacién de Los cirujanos de todo el mundo ya han aceptado y aprendido esta nueva

rocedimientos minima practica que ha sustituido por completo a la cirugfa tradicional en las ope-
p raciones sencillas, aunque ante problemas severos, la metodologia conven-

mente invasivos al cional sigue siendo la protagonista.

mundo de la cirugia estd

, MAXIMA EFICACIA, MiNIMOS RIESGOS
generando nuevos méto-

dos que dlsmmuyen El auge de esta nueva cirugia, viene determinado por las ventajas que ofre-
ce respecto a la tradicional. Estamos ante un tipo de intervenciones que no

los peligros y los gastos
necesitan anestesia general, no dejan cicatrices perceptibles ni lesiones de

n racion . e o
de una operacion 3 3 gravedad, por lo que hay menor riesgo de infecciones y el postoperatorio serd

mis leve y llevadero.

Se acabaron las grandes cicatrices, causa, en ocasiones, de severas infecciones
que, posteriormente eran dolorosas y dificiles de curar. Ahora, a través de
pequeifias incisiones que no miden mds de tres centimetros, se puede acceder
al interior del cuerpo y visualizar el foco de la enfermedad existente. La uti-
lizacién de la técnica laparoscépica permite tratar la obesidad mérbida, los
infartos, implantacién de prétesis y diversas patologias, sin causar lesiones
en los tejidos blandos (piel, masculos, tendones y vasos sanguineos), redu-
ciendo considerablemente los riesgos fisicos y estéticos.

La minicirugfa permite una recuperacién mds riapida e indolora y reduce los gas-
tos hospitalarios, ya que en la mayorfa de los casos, el paciente se puede ir a casa
tras la intervencion, cosa inimaginable tras una operacién quirdrgica tradicional.

Cirugia de Minima Invasion

Someterse a una operacion de esté-
tica, supone asumir unos riesgos
propios de la especialidad quirirgica,
por eso, muchas personas optan por
tratamientos cada vez menos invasi-

vos que les permitan realizar una
vida normal desde el mismo momen-
to en el que salen de la clinica, sin
postoperatorio ni dolencias posterio-
res a la intervencién estética, y sin

tener que asumir los peligros que
puede causar el uso del bisturi.

La cirugfa incluye entre sus discipli-
nas, especialidades encaminadas a
mejorar la salud y el aspecto fisico de

una manera sencilla y practica. La
especialidad baridtrica, dental, capi-
lar y oftalmoldgica pone a nuestra
disposicién las Gltimas tecnologias y
los mds innovadores procedimientos

para mejorar nuestra calidad de vida
y nuestra apariencia externa al

mismo tiempo.

Instituto Tapia, Cirugia P

astica y Estéetica

Desde su fundacion en el afio 1977, el Instituto Tapia es reconocido por su prestigio tanto a nivel nacional como internacional. Es pionero en el desarrollo
e introduccion en Espafa de distintas técnicas en el campo de la Cirugia Plastica, Estética y Reparadora y destaca por su gran seriedad, profesionalidad y el
trato personalizado que reciben todos sus pacientes.
El Instituto Tapia esta formado por un equipo médico, dirigido por el Dr. Antonio Tapia, que trabaja de forma especializada en todas las areas de la Cirugia

Plastica, Estética y Reparadora.
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