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ANATOMIA Y PROPORCIONES
DE LOS LABIOS

Los labios son uno de los tejidos mas sensibles del
cuerpo; carecen de células protectoras, glandulas
sudoriparas, grasa, melanina y queratina. Ademas, son
muy vulnerables a los efectos del sol, pierden humedad y
se resecan con facilidad. Por si fuera poco, también son
muy propensos a sufrir infecciones.

Al ser uno de los tejidos mas sensibles del cuerpo,
los receptores tactiles y la conexion con la corteza
somatosensorial son muy profusos, mucho mas que en
otras partes (1). Asi mismo, el control que se tiene de los
labios se debe a las capas musculares, que son sencillas
pero muy desarrolladas.

FISIOLOGIA DE LOS LABIOS

Los labios designan la parte externa de la boca. Son dos
estructuras (una superior y otra inferior) conformadas
por piel y misculo que dan entrada a la cavidad oral. Su
estructura anatomica consiste en un nicleo de musculo
esquelético recubierto por piel (epidermis, dermis e
hipodermis) y constituida interiormente por una mucosa
formada por un epitelio de revestimiento, una lamina
propia y una submucosa.

Los labios se extienden desde el margen inferior de la
nariz hasta la frontera superior del menton. El drea rojiza
recibe el nombre de rojo o bermellén de los labios, y
debe su color caracteristico a la abundancia de capilares
sanguineos bajo una capa de tejido epitelial transparente.
Es una zona de transicion entre la piel queratinizada y
la mucosa oral. Como no hay glandulas sebaceas ni
sudoriparas, los labios deben humedecerse con saliva
para evitar su resecamiento (2). Un pliegue en la zona
media de los labios conocido como frenillo labial une la
zona interna de cada uno de ellos con la encia.

La piel de los labios esta perfectamente adaptada
para recibir ciertos estimulos y proteger al organismo.
Como es mas delgada, ricamente irrigada e inervada,
percibe mejor la temperatura, el gusto y la textura de
los alimentos. Como ya se menciond, la coloracién
rojiza proviene de los vasos sanguineos subyacentes,
motivo por el cual suelen sangrar tan facilmente
cuando se lesionan.

El movimiento y apertura de los labios estan
condicionados por una serie de musculos controlados
por el nervio facial. EI mds importante de ellos es el
orbicular, que trabaja coordinadamente con la compleja
red muscular del rostro, mandibulas y parte superior del
cuello.

La funcién de los labios es facilitar la articulacion y
manipulacion de los alimentos que llegan a la cavidad
bucal, pero también participan de la vocalizacion, la
expresion facial y la comunicacién. Gracias a un esfinter
polivalente pueden adoptar multitud de formas.
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ANATOMIA DE LOS LABIOS

El labio superior comprende el bermellén, o labio
propiamente dicho, y la zona que se encuentra entre
este, la base de la nariz y los surcos nasogenianos. El
inferior estd formado igualmente por el bermellén y la
zona de piel limitada por la continuacién de los surcos
nasogenianos e, inferiormente, por el comienzo del
mentoén, en el surco mentolabial.

Topografia labial

La topografia labial comprende las siguientes partes
(figura 1):

. Labio superior: porcién cutdnea

Columna del filtrum

Surco del filtrum

Arco de Cupido

Linea blanca del labio superior

oA W N =

Tubérculo central de la porcion mucosa del labio
superior

~

Comisura labial derecha

8. Labio inferior: porcion mucosa o bermellén

Figura 1. Topografia labial.

Musculos de los labios

Su musculo mas importante es el orbicular de los labios
(4),quecierrael esfinter oral y proporcionalacompetencia
labial, fundamental para una correcta respiracién nasal.
Los musculos elevadores del labio superior son: el
elevador del labio superior (3), el cigomatico mayor (1) y
el cigomatico menor (2). Otros musculos que acttan en
los labios son el triangular de los labios (8), el risorio (5)
y el buccinador (6) (figura 2).

En el labio inferior, la elevacién y protrusién de la parte
central es producida por los musculos mentonianos
(10), mientras que su descenso se debe a la accion de
los musculos cuadrados del mentoén (9), que nacen del
borde inferior de la mandibula.
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Figura 2. Musculos de los labios.

La inervacion motora de tan compleja arquitectura
muscular es proporcionada por las ramas del VII par
craneal o nervio facial, mientras que la inervacion
sensitiva corre através de las ramas del nervio trigémino.

El riego arterial viene de las arterias labiales superior e
inferior y de las ramas de la arteria facial, mientras que
el drenaje venoso se efectla por las venas que derivan a
la vena facial. El drenaje linfatico de los labios se dirige
hacia las cadenas submaxilar y submentoniana.

MATERIALES UTILIZADOS
PARA LOS LABIOS

A continuacién, se describen de una manera mas
detallada todos los materiales mas utilizados para
los labios, clasificandolos en funcién de su duracién
en el tejido.

MATERIALES BIODEGRADABLES (NO
PERMANENTES)

Son los mas empleados con fines labiales, ya que el
proceso de envejecimiento es dinamico, por lo que no es
aconsejable utilizar tratamientos permanentes.

+ Acido hialurénico (AH): el AH desempefia un papel
fundamental en la estructura de la piel, ya que es el
responsable de su elasticidad. Tiene la capacidad
de retener a su alrededor una gran cantidad de
agua, aportando volumen a los tejidos. Aunque el
efecto de relleno se provoca principalmente por la
propia inyeccion exdégena de AH, se ha demostrado
que hay una activacién de los fibroblastos dérmicos
que actuan indirectamente (3,4,5).

El AH puede ser de origen animal (de la cresta de
gallinas o del globo ocular de los peces) o de origen
bioldgico (extractos de cultivos de bacterias), que
son los mas empleados en la actualidad. Estos
Ultimos tienen la ventaja de reducir las impurezas,
asegurando la ausencia de proteinas bioldgica e
inmunolégicamente activas de los animales, lo que
incluye a los virus.
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El microimplante de AH se presenta en forma de gel
viscoelastico, biodegradable, estéril y transparente.
Dado que sus efectos perduran alrededor de los
seis meses hasta un afio, se hace necesaria la
repeticién del tratamiento una o dos veces al afio.
Se inyecta en la piel o en la mucosa, integrandose
de manera natural en los tejidos sin producir fibrosis
por reaccién a cuerpo extrafio y, por lo tanto, sin
alterar las caracteristicas de la piel. Es mas, tiene un
efecto beneficioso para la misma, proporcionando
una mayor hidratacion y aportando, mientras dura
el efecto del microimplante, volumen a la dermis.
En otras palabras, actia por relleno e hidratacion
tisular.

Es biocompatible con el AH humano, por lo que no
existeriesgo dereacciones alérgicas (lamayoria son
productos sintéticos, por lo que no son necesarias
pruebas de alergia). Sin embargo, es necesario
advertir que los preparados contienen impurezas en
mayor o menor grado (dependiendo del compuesto
utilizado en la reticulacion del AH para obtener
mayor duracion en el tejido) y se han descrito
reacciones adversas tipo reaccion inflamatoria
prolongada y alergias en aproximadamente un 3 %
de los pacientes. Por ello se desaconseja su uso en
personas alérgicas a las proteinas del pollo o los
huevos.

+ Colageno: el colageno constituye el 70-80 % de la
dermis, proporcionando el apoyo y la fuerza de la
piel humana. Este material se encontraba entre los
compuestos organicos mas utilizados en la década
de los 80.

Originalmente seinyectabaenladermisy en el tejido
celular subcutdneo para corregir depresiones a
causa del acné, marcas de viruela y lipoatrofia, pero
poco después el producto fue popularizado para
rellenar los pliegues profundos nasolabiales, las
arrugas relacionadas con la edad y el aumento de
tejidos blandos como el de los labios. Proporciona
resultados muy naturales y mejora la calidad de
la piel, aunque sus efectos son de corta duracion
(unos cuatro meses).

PERFILADO DE LABIOS Y
AUMENTO DEL VOLUMEN
LABIAL

Para el tratamiento de los labios de las personas jévenes
sé6lo es necesario aumentar el volumen de la parte central.
El material de relleno se inyecta en la mucosa labial, en el
borde de transicidon cutdneo-mucoso; también se puede
perfilar mejor el arco de Cupido. Habitualmente se usan
los rellenos temporales (7).
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Las técnicas de inyeccién empleadas son la tunelizacién
y las punciones seriadas (figura 3). El material debe
colocarse en la submucosa, por encima del musculo
orbicular de los labios. Si se quiere perfilar mejor la
transicion cutaneo-mucosa se debe introducir la aguja
en el espacio entre la parte roja y blanca del labio y
depositar alli el relleno. Si se esta en el lugar apropiado,
se podra introducir el relleno sin resistencia, lo que
permitird ver inmediatamente una elevacién del borde.
Asimismo, se pueden perfilar las columelas del filtro, con
lo que mejorara el aspecto global del labio, inyectando
el relleno en la dermis media desde la base de las
columelas.

Figura 3. Técnicas de inyeccion en labios.

En las personas mayores hay que tratar el labio en toda
su longitud y puede ser conveniente tratar también
las arrugas verticales asociadas. Estas ultimas, al ser
superficiales, se recomienda tratarlas mejor con rellenos
de colageno. Otra opcién es tratar con mayor volumen de
relleno el borde labial. Como en esta zona es donde se
originan las arrugas verticales, al expandirse el labio se
conseguira que disminuyan o sean menos visibles.

PROCEDIMIENTO DEL RELLENO

Se debe limpiar y desinfectar la zona para aplicar
anestesia local. A continuacion, se inyecta el relleno en
los labios en funcidn de cada necesidad, y en una sesion
gue dura unos veinte minutos, segln cada caso. Siempre
se debe realizar un suave masaje para ayudar a distribuir
el relleno de manera uniforme.

En las 48 horas posteriores la boca estard un poco
inflamada y habra que evitar fruncir los labios en exceso,
el tabaco, el deporte y los posibles impactos. El paciente
se puede incorporar a su rutina al momento.
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DURABILIDAD DEL RELLENO

Depende de muchos factores: del organismo, de la edad,
del estilo de vida, etc. Hay que evitar el tabaco y seguir
buenos habitos. El deporte extremo, como el running
a nivel de atletismo, hacen que se reabsorba antes.
También depende, l6gicamente, de las expectativas de
cada paciente, pero en general, la duracion es de entre
seis y doce meses aproximadamente.

TECNICAS

TECNICA 1: RELLENO

Lo mds importante es huir del efecto ‘boca de pato’ o
‘labios de morcilla’, uno de los principales miedos de
muchos pacientes.

* El objetivo: conseguir una boca sensual, jugosa v,
sobre todo, con una sonrisa atractiva, que ensefie
poco las encias y con coloracidon sonrosada e
hidratada. El fin es revertir los labios para que asi se
proyecten, siempre manteniendo la forma original y
la armonia gracias al relleno.

+ La técnica: la infiltracién no se realiza en el borde
labial, porque dejaria un efecto de sombrilla o
bigote, sino en la mucosa. Es fundamental un buen
manejo de la técnica para que el resultado del
relleno de labios quede totalmente natural. Aunque
el producto ya lleva algo de anestesia, puede
aplicarse previamente un poco de lidocaina, porque
los labios son una zona con muchas terminaciones
nerviosas y podria causar molestias.

 Sesiones: una (+ revision).
* Resultados: el aumento de labios puede durar

entre seis y doce meses, segun el estilo de vida del
paciente.

TECNICA 2: PERFILADO DEL ARCO DE
CuPIDO

El borde labial se va aplanando con los afios a medida
que se envejece. Es entonces cuando aparecen las
arrugas de alrededor de la boca y el famoso ‘cédigo de
barras’.

 El objetivo: lo que se busca con el perfilado es
recuperar la curvatura del labio que otorga frescura
y redefine el arco de Cupido.

» Latécnica: “Lo importante es infiltrar en la mucosa
justo bajo el borde, pero nunca sobre el mismo,
porque se podria comprimir el paquete vascular;
por ello hay personas a las que el perfil les queda
de color blanco” (8) (figura 4).

+ Sesiones: una (+revision).
* Resultados: el perfilado para marcar el arco de

Cupido dura entre seis y doce meses, segun el
estilo de vida del paciente.

>
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Figura 4. Técnica de inyeccion en el arco de Cupido (tomada de https:/
abcblogs.abc.es).

TECNICA 3: CORREGIR ASIMETRIAS

Cuando el labio superior es mds fino o grueso
proporcionalmente que el inferior, el relleno bien aplicado
consigue una armonia.

+ El objetivo: una boca armoénica, con labios

simétricos y equilibrados.
+ La técnica: infiltraciéon de acido hialurénico en las
zonas descompensadas.

+ Sesiones: una (+revision).
* Resultados: la correccion de asimetrias mediante

el relleno de Hialurénico dura entre seis y doce
meses, segun el estilo de vida del paciente.

TECNICA 4: HIDRATACION

En ocasiones, los labios estdan muy deshidratados pese
a utilizar continuamente balsamos especificos a base de
ceras, aceites o mantecas.

* El objetivo: rehidratar y suavizar unos labios
resecos y conseguir una mejor textura y tono.

* La técnica: inyeccion de relleno de bajo peso
molecular. Bien aplicado, no se corre ningun riesgo
de cambiar la forma o aumentar el volumen.

+ Sesiones: una (+revision).
* Resultados: entre seis y doce meses, segun el estilo
de vida del paciente.

CARACTERISTICAS DE
LOS LABIOS FEMENINOS Y
MASCULINOS

La seleccidén cuidadosa de los pacientes y una consulta
detallada son los factores clave para conseguir
resultados satisfactorios en cualquier procedimiento
estético. Puede que el paciente desee que su labio sea
de una determinada forma y puede que no sea posible
desde un punto de vista realista, de modo que resulta
crucial tener en cuenta el labio del que se parte. Dentro
de estas caracteristicas, siempre se debe tener en cuenta
el sexo del paciente, ya que son muy distintas la boca de
un hombre y la de una mujer (figura 5).
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Figura 5. Diferencias en labios de hombres y mujeres.

REJUVENECIMIENTO LABIOS Y
ZONA PERIBUCAL

La regidn peribucal, en concreto los labios, las lineas
de marioneta y el surco premandibular, también
puede mejorar mucho (9). Para el tratamiento de los
labios de las personas jovenes solo es necesario
aumentar el volumen de la parte central. El material
de relleno se inyecta en la mucosa labial, en el borde
de transicién cutdneo-mucoso. También se puede
perfilar mejor el arco de Cupido. Habitualmente se
usan los rellenos temporales.

Las técnicas de inyeccion empleadas son la tunelizacién
y las punciones seriadas. El material debe colocarse en
la submucosa, por encima del musculo orbicular de los
labios. Si se quiere perfilar mejor la transiciéon cutaneo-
mucosa, se debe introducir la aguja en el espacio entre la
parte rojay blanca del labio y depositar alli el relleno. Si se
esta en el lugar apropiado, se podra introducir el relleno
sin resistencia y se vera inmediatamente una elevacion
del borde. Asimismo, se pueden perfilar las columelas
del filtro, con lo que mejorara el aspecto global del labio,
inyectando el relleno en la dermis media desde la base
de las columelas.


https://abcblogs.abc.es
https://abcblogs.abc.es
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En las personas mayores hay que tratar el labio en toda
su longitud y puede ser conveniente tratar también
las arrugas verticales asociadas. Estas ultimas, al ser
superficiales, se recomienda tratarlas mejor con rellenos
de colageno. Otra opcidn es tratar con mayor volumen de
relleno el borde labial. Como en esta zona es donde se
originan las arrugas verticales, al expandirse el labio, se
conseguira que disminuyan o sean menos visibles.

COMPLICACIONES Y EFECTOS
ADVERSOS

La colocacion inadecuada del relleno suele ser la mayor
causa de insatisfaccion de los pacientes. En los rellenos
reabsorbibles esto tiene facil solucién. La sensibilidad
a los productos es relativamente rara y si se da suele
responder bien al tratamiento con antiinflamatorios. La
infeccion es rara y puede resolverse con antibidticos y
antivirales. Una complicacion mas grave seria la necrosis
cutanea (10).

Asi, algunos autores han propuesto un sistema de
clasificacion de las reacciones a cuerpo extrafio
inducidas por la inyeccion de rellenos:

* Grado I: reaccién
inflamatorias

« Grado ll: reacciones inflamatorias claras con una o
dos células gigantes

+ Grado llI: tejido fibroso con células inflamatorias,
linfocitos y células gigantes

* Grado IV: granuloma con implante encapsulado y
clara reaccioén a cuerpo extrafio

leve con pocas células

Se debe diferenciar si las complicaciones son debidas a
un producto no seguro o a una técnica incorrecta. Para
minimizar las primeras es importante realizar exdmenes
rigurosos de los nuevos productos y verificar que
posean la marcacion CE. A esto debe afadirse que estos
procedimientos se deben realizar en lugares apropiados
y por especialistas debidamente entrenados en este tipo
de técnicas.

Los productos sanitarios deben cumplir una serie de
requisitos esencialesydebenestaranotados enelregistro
de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios. El marcado CE simboliza la conformidad con
todas las obligaciones que incumben a los fabricantes.
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Los productos tampoco deben ser tdxicos y han de tener
una relacion beneficio/riesgo adecuada ademas de ser
estériles y estables. Deben estar etiquetados en espafiol
con datos que garanticen su correcta identificacion y
su uso con total seguridad, asi como ser utilizados por
profesionales cualificados y debidamente adiestrados
en las condiciones y fines previstos por el fabricante.
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