Indicaciones para el uso de los
materiales de relleno

Implantes faciales en estética
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DIAGNOSTICO FACIAL.
OBJETIVO POR TRATAR

Elprocesodeenvejecimientofacialseproduceporuna
combinaciéndefactoresintrinsecos (comolaatrofia
delostejidos)ydefactoresextrinsecos (comoelsolo
la gravedad).

A nivel histoldgico, la atrofia cutdanea asociada a
la edad se caracteriza por el adelgazamiento de
la union dermoepidérmica; la disminuciéon en el
nimero de melanocitos y células de Langerhans;
la reduccion en la cantidad de glucosaminglicanos;
y la disminucién de la cantidad total de colageno,
fundamentalmente de la fraccién IlI'. El deterioro
histoldgico presenta correlacién con los siguientes
hallazgos clinicos:

A) Adelgazamiento de la piel.

B) Disminucién de la resistencia ante las fuerzas
de tension.

C) Menor elasticidad.
D) Cambios inmunolégicos.

E) Mayor susceptibilidad a la luz ultravioletay a la
aparicion de lesiones cutaneas malignas.

Algunos autores no consideran el adelgazamiento
cutdneo como un factor determinante en el
envejecimiento facial, ya que con la edad el grosor
de la piel de la cara aumenta su espesor. Asi pues,
las arrugas y pliegues pueden deberse a la atrofia
del componente adiposo y muscular, asi como a la
pérdida de elasticidad de la dermis, la mimicay la
gravedad. (2)

El efecto de la gravedad sobre una piel delgada
acelera el envejecimiento, haciendo que la piel
permanezca suspendida en los puntos de unién a
planos profundos. Con el tiempo, las estructuras
profundas de la piel, como son la grasa, el musculo
y el hueso, también se atrofian, con lo que aumenta
el aspecto de piel envejecida (figura 1). Muchas
veces este proceso natural se ve exacerbado por
el dafio solar que produce displasia epidérmica,
elastosis dérmica, entre otros fenémenos. (3)

La pérdida de volumen y elasticidad de la cara es
uno de los signos de envejecimiento cutaneo mas
importantes y frecuentes. En los Ultimos afios ha
aumentado la demanda de intervenciones estéticas
con sustancias de relleno inyectables, debido al
creciente interés de la poblacién en mantener una
imagen juvenil.

Indicaciones para el uso de los materiales de relleno| 3

Las inyecciones con materiales de relleno se usan
frecuentemente para el tratamiento de arrugas, el
aumento de partes blandas y para la correccion de
cicatrices y todo tipo de defectos cutaneos. Estos
materiales buscan reponer elementos de la matriz
extracelular del tejido conectivo, que durante el
proceso de envejecimiento se van perdiendo o
modificando. Se utilizan materiales con propiedades
similares a la matriz extracelular, que tengan un
comportamiento estable durante largo tiempo,
manteniendo asi la correccion que se realiza (4).

il WA

Figura 1. Comparacion de los elementos en la piel joven y en la piel
adulta.

El material de relleno idéneo no sélo debe ofrecer
buenos resultados estéticos y de larga duracion,
sino que debe aunar las siguientes caracteristicas:
deberia ser biocompatible con el area de
implantacion, inducir minima reacciéon a cuerpo
extrafio, permanecer estable en el lugar implantado,
mantener su volumen y no hacer prominencia en la
piel, no migrar a distancia y no ser fagocitado (5,6).

Sin embargo, aunque los materiales disponibles
son numerosos Yy variados, todavia no existe
ninguno que sea completamente seguro, ya que
todos pueden producir efectos adversos. Quiza por
ello, y a pesar de la relativa seguridad de la técnica
y de los materiales, el numero de efectos adversos
publicados aumenta cada afio (7).

Clinicamente, los cambios superficiales se
evidencian hacia los 30 afios, apareciendo un
exceso de piel en el parpado superiory la formacion
de las denominadas patas de gallo. Hacia los 40
afos se hacen evidentes los pliegues nasolabiales
y se hacen visibles las arrugas en la region glabelar
y frente. A los 50 afios aparecen arrugas en el
cuello, la linea mandibular pierde definicién y se cae
la punta de la nariz. Alrededor de la boca surgen
arrugas verticales y se produce una disminucién de
la altura del bermellon, y la difuminacion del arco
de Cupido. A los 60 afos, continta la progresion
de la atrofia cutanea y subcutanea, haciendo que
casi todos los pacientes tengan arrugas cutaneas
y ptosis tisular.
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TECNICA DE INYECCION

Cualquiera que sea el producto de relleno empleado,
ha de tenerse en cuenta que se esta realizando un
procedimiento médico y que este requiere todos los
cuidados en cuanto a asepsia, antisepsia, analgesia
y tratamiento del tejido. Ademas, en el caso de
introducir un material extrafio en el organismo,
este debera cumplir todas las normas de control
sanitario de cada pais. Por otra parte, son técnicas
que deben ser aplicadas unica y exclusivamente
por médicos y que, aunque aparentemente muy
sencillas, exigen para su correcta aplicacién una
gran experiencia y un entrenamiento adecuado.

Antes de proceder a la infiltracion se deben realizar
los siguientes pasos:

* Historia clinica del paciente atendiendo,
principalmente, a su historia de alergias,
enfermedades del coldgeno y embarazos (8).

* Motivo de consulta: conocer qué es lo que
desea el paciente y, todavia mas importante, lo
que espera que le aporte el tratamiento. Este
es uno de los puntos mas importantes de todo
el proceso, ya que representa la clave de la
satisfaccion para el paciente y del éxito para
el médico.

+ Diagnostico cuidadoso: antes incluso de
estudiar el tipo de alteracién, es fundamental
interrogar al paciente sobre posibles implantes
realizados previamente (no siemprerecordados
o reconocidos) y palpar con detenimiento
toda la zona que se van a tratar para apreciar
la existencia de nodulos, fibrosis, etc. En la
valoracion de las alteraciones, ademas de
su intensidad, se deben tener en cuenta las
propiedades de la piel (grosor, humedad, grado
de elasticidad, arrugas, elastosis, etc.), asi
como las caracteristicas de los tejidos blandos
(grasa y musculos) y de las estructuras
osteocartilaginosas de sostén.

Eleccidn del tipo de implante: es otro punto de
gran importancia en todo el proceso y requiere
gran experiencia, asi como un profundo
conocimiento de los materiales o productos
que entran en su composicion (tanto en sus
caracteristicas quimicas como fisicas). La
eleccién del implante dependera, por tanto, de
la zona que se vaya a tratar y de la profundidad
en la que se desee localizar el mismo.

Realizar fotografias del paciente (vista frontal,
oblicua y perfil de ambos lados), en especial de
la zona a tratar.

* Firma del consentimiento informado de
implantes y relleno de la hoja de registro de
implantes.

Dibujo de las areas a tratar en bipedestacion.

>
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PROTOCOLO DE INFILTRACION

Decidido el tratamiento a seguir en cada paciente
(se habra optado por uno o varios productos) se
debe proceder a la preparacion del implante de la
manera indicada por cada laboratorio, asi como del
volumen a inyectar y de la aguja o canula adecuada
a cada tipo de implante (9).

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

El paciente no debe llevar maquillaje ni pintura de
labios. El local donde se realiza la implantacién
ha de reunir las mejores condiciones de higiene y
limpieza. La camilla y la iluminacién han de permitir
trabajar con comodidad.

APLICACION DE UN ANESTESICO LOCAL

La anestesia de la zona puede ser obtenida
mediante inyeccion local de un anestésico o con
blogueo nervioso de la region (Lidocaina), con frio
(crioanestesia) o en crema (Emla®). En este ultimo
caso se debe esperar como minimo 30 minutos
para que haga efecto la anestesia.

INFILTRACION DEL PRODUCTO

Para esto hay que tener en cuenta que, al enfrentar
la colocacién de un implante inyectable (figura
2), existen numerosas variables como lo son: la
viscosidad del producto (que determina la eleccién
del didmetro de la aguja), la cantidad o dosis minima
adecuada (concentracion y volumen) para obtener
el mejor resultado (varia en funcion de la zona a
tratar, de la alteracién y del resultado que se desee
obtener) y, finalmente, la profundidad de inyeccion
o localizacién del depdsito del implante (dependera
del nivel de actuacion y de la forma de llenado de los
diferentes implantes) (10).

Figura 2. Inyeccion de material de relleno.
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EMPLAZAMIENTO DE LOS DEPOSITOS
DEL IMPLANTE

+ Epidermis: en este tipo de inyecciones, la aguja
o canula casi puede verse por transparencia
y la inyeccion provoca un blanqueamiento
cutaneo. Deben aplicarse en esta localizacion
unicamente producto reabsorbibles.

* Dermis: la inyeccién es mas dificil ya que la
aguja o canula presenta una mayor resistencia
y cuesta introducir el producto que produce una
evidente elevacién cutanea. Las inyecciones
intradérmicas pueden ser en dermis superficial
y media profunda.

* Hipodermis: las infiltraciones hipodérmicas
o subdérmicas se realizan en el tejido celular
subcutaneo. Siendo una localizacién profunda,
las inyecciones son mas faciles y seguras y el
aumento de volumen es mas global.
* Intramuscular
* Supraperiostica
Es fundamental elegir el producto dependiendo
de las zonas a tratar: hay zonas, como el contorno
de los ojos, en las que es preferible optar solo por
materiales reabsorbibles que no formen fibrosis.
De igual manera se debe actuar en las arrugas
superficiales de toda la cara, especialmente

en los labios y comisuras (figura 3), ya que las
infiltraciones se depositan de forma muy superficial.
En otros casos, como en las mejillas, pomulos
y surco naso-geniano, el implante se colocara a
mayor profundidad con el objetivo de proyectar
uniformemente hacia fuera el tejido.

Figura 3. Inyeccion en comisura de los labios.
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Enlos labios, el tratamiento es algo diferente debido
a la excelente circulacién sanguinea que poseen
y a su extraordinaria movilidad. Ambos factores
provocan una rapidisima eliminacién de cualquier
material de relleno reabsorbible, por lo que en esta
localizacion se recomiendan productos con dicha
caracteristica. Ha de tenerse en cuenta que el
mecanismo de llenado de este tipo de sustancias
no es solo debido al volumen que se introduce
sino, principalmente, por la reaccion (fibrosis)
que provocan. El principio fundamental debe ser
esculpir o modelar los labios y no llenarlos.

De todas formas, y en general, es aconsejable huir
de las inyecciones superficiales, que siempre traen
un mayor porcentaje de complicaciones (11).

FORMA DE APLICACION O TECNICA DE
INFILTRACION

Las formas de inyeccion se eligen segun la zona
y el tipo de implante. La aplicacién del producto
puede seguir diferentes técnicas que dependen
de la direccion de la aguja al atravesar la piel
(perpendicular, horizontal u oblicua a la superficie)
y de la forma de realizar los depdsitos del material
empleado (12):

* Inyeccion puntual, en goteo o micropuntos:
metacrilato y lipofilling.

* Inyeccion lineal, tunelizacién o en abanico:
normalmente es retrograda (retirando hacia
atras la aguja) y se emplea en el injerto de
grasa, colageno, hialurénico, metacrilato, acido
polilactico, poliacrilamida y alquilimida.

* Inyeccién en red (cross-linked).

* Inyeccion de grandes depdsitos: lipofilling,
poliacrilamida, alquilimida.

DESPUES DE LA INFILTRACION

Finalizada la inyeccion, se puede aplicar frio en la
zona para evitar la aparicion de inflamacion o de
posibles hematomas. Normalmente, la infiltracién
provoca ligero edema y leve enrojecimiento, los
cuales llegan a provocar la desaparicion de las
arrugas o disminuyen la profundidad del surco;
sin embargo, estos efectos desaparecen en un
par de dias cuando se ha resuelto el edema. El
paciente entonces se podra maquillar y volver a su
vida cotidiana. En caso de hematoma, este podra
disimularse con maquillaje, aunque en ese caso
no debera tomar el sol hasta que desaparezca por
completo.
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Dependiendo de las caracteristicas del implante,
se pueden diferenciar dos respuestas:

* Inmediata: la producen aquellos productos
cuya aportacion de volumen o correccion del
defecto ocurre en el mismo momento de la
infiltracién: colageno y hialurénico (inmediata
y temporal), poliacrilamida, alquilimida
(inmediata y de duracién indeterminada).

- Diferida: aquellos cuyo efecto inicial es efimero
y que paulatinamente van proporcionando
volumen por formacion de nuevas fibras
conjuntivas: metacrilato, acido polilactico, etc.

LAS REVISIONES Y EL RESULTADO
DEFINITIVO

Los controles post-infiltracion deben hacerse en los
dias siguientes a la aplicacion del implante.

Normalmente, el resultado definitivo de cada sesién
se vera de 30 a 45 dias después de la inyeccidn,
cuando los tejidos han solucionado su proceso
inflamatorio inicial y la dermis ha reaccionado de
manera adecuada a la presencia del implante.

De todas formas, los resultados y el nimero de
sesiones necesarias para conseguir el resultado
deseado dependeran del tipo de alteracion, de las
caracteristicas de la piel, de la edad del paciente y
de la zona a tratar. No es lo mismo tratar una arruga
alos 30 que a los 60 anos.

ABORDAJEENEL
TRATAMIENTO SEGUN
TERCIOS

Lo mas comun para apreciar la simetria facial es
dividirla horizontalmente en tercios (13) (figura 4):

» Tercio superior: desde el triquion al entrecejo.

* Tercio medio: del entrecejo a una linea que
pasa por debajo de la nariz.

* Tercio inferior: desde linea nariz al mentén.

Figura 4. Division en tercios del rostro
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TERCIO SUPERIOR

Los cambios en esta zona de la cara se deben a
la exposicion crénica al sol, a la musculatura
extrinseca de la expresion facial y a los cambios
gravitacionales por la pérdida de elasticidad del
tejido. Aqui se utilizaran sustancias de relleno
junto con toxina botulinica para tratar las arrugas
hiperdinamicas.

TERCIO MEDIO

En esta zona se ubican los parpados, las
regiones periorbitarias, las mejillas y la nariz. El
motivo de estos cambios es la combinacion de
fotoenvejecimiento, perdida de tejido subcutaneo,
perdida de elasticidad cutanea y remodelacién de
las estructuras 6seas y cartilaginosas subyacentes.

En la zona periorbitaria se puede producir la
dermatocalasia (figura 5). Este fenémeno se debe
a la combinacién de la laxitud cutanea progresiva
en los parpados y a los efectos de la gravedad,
pudiendo incluso afectar al campo visual. Los
tendones que dan estructura de apoyo a los
parpados y la pérdida de elasticidad producen una
disminucion del tono palpebral y de su capacidad
de estiramiento. Ademas, el tabique orbitario puede
debilitarse sobresaliendo los compartimientos
grasos de los parpados. En otros casos se
pierde tejido subcutaneo periorbitario, dando una
apariencia esqueletizada a las orbitas que aparecen
como hundidas.

Figura 5. Muestra de dermatocalasia.

Las mejillas pierden volumen por perdida de la
grasa bucal, incluso puede darse una depresién
bucal con eminencias malares marcadas.
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En la nariz, los mecanismos de soporte de la punta
pierden elasticidad y se estiran, lo que provoca
la caida de la punta y una elongacion de la cara.
Ademas, se debilita el cabestrillo que sostiene el
areadelabdveday se produce ptosis nasal, rotacion
hacia abajo y posterior del I6bulo nasal, retraccién
de la columnela y prominencia de la jiba y de los
cartilagos nasales. En la superficie, la hipertrofia de
las glandulas sebaceas altera la textura cutdnea,
dando un aspecto de agrandamiento.

TERCIO INFERIOR

Esta zona incluye los labios, la barbilla, la parte
inferior de las mejillas y el cuello. Los cambios
pueden deberse a la exposicidn al sol, la pérdida de
grasa subcutanea, cambios en los musculos de la
expresion facial y remodelacién de las estructuras
Oseas y cartilaginosas subyacentes (figura 6).

Figura 6. Cambios en el tercio inferior del rostro.

Los cambios en los dientes y la absorcidon de los
huesos maxilar y mandibular provocan una pérdida
de altura y volumen global; la barbilla se afila y
sobresale. Aparentemente, el tercio inferior luce
mas pequefo en proporcién al medio y al superior
(siendo los ideales equivalentes).

La gravedad, combinada con la perdida de
elasticidad, puede provocar que el exceso de piel
cuelgue por debajo de la mandibula y se simule una
‘papada’ a lo largo del borde mandibular y la parte
anterior del cuello.

Las arrugas que se forman alrededor de los labios
(tanto en el superior, como en el inferior), como
resultado de la accion del musculo orbicular de
la boca sobre una piel cada vez menos elastica,
son arrugas angulares, radiales y verticales que se
extienden hacia abajo desde las comisuras de la
boca (figura 7). La gravedad provoca la caida de las
comisuras orales hacia abajo y hacia afuera, dando
un aspecto triste y cansado. Ademas, la perdida de
elasticidad provocalaredundancia de la piel del labio,
favoreciendo la caida y elongacién vertical (14).

>
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Asi mismo, en los labios puede encontrarse una
atrofia del musculo orbicular de la boca y una
pérdida del tejido subcutaneo, que provoca un
aplanamiento global y perdida de plenitud de
los labios, con disminucion del bermellén. El
“arco de Cupido” puede achatarse e, incluso en
algunos casos, el labio se invierte y practicamente
desaparece.

Lincas frontales transwvorsales

1.
2.
3.

Lineas verticales glabelares
Lineas nasales transversales
4. Surcos orbitales supenores
5.  Lineas orbitales inferiores
B. Lineas arbitales laterales
T.  Surcos orbitales inferiores
. Lineas orbitocigematicas
9. Lineas laterales superiores (mejilla)
10. Surcos nasogenianos
11. Surcos bucogenianos
12, Swurco labiomentoniano
13. Lineas peribucales
14, Lineas laterales infeniares (mandibula)
15, Lineas preauniculares
16, Descolgamiento mandibular (jowl)
17. Descolgamiento submental
18. Bandas platismales anternores
19. Lineas transversales cervicales
20, Descolgamiento gandula submasxilar

Figura 7. Arrugas del rostro.
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ZONAS DE RIESGO

En la tabla 1 se valoran 11 zonas que deben
conocerse para evitar y minimizar la morbilidad
postoperatoria:

Nervio o vaso

Lesién Area afectada
afectado
: ! Anestesia 0 :
Nervio auricular ) : Dos tercios
Zona hipoestesia, L
mayory Vena : inferiores de la
1 Hemorragia :
yugular externa. oreja.
venosa.
Facial: rama
Zona temporo-frontal, | Paralisis Hemifrente
2 arteria temporal | o paresia, cejay parpado
superficial, vena | hematoma. superior.
centinela.
Rama Paralisis
Zona | mandibular 0 paresia, o )
) ! : Labio inferior.
3 marginal, arteria | hemorragiay
y vena facial. hematoma.
Parpado
Facial: rama o inferior, labio
Zona | . » Pardlisis 0 i
cigomaticay ) superior,
4 paresia. :
bucal. sonrisa
asimétrica.
Sensibilidad de
: : mejilla, parte
Nervios y vasos | Anestesia o Ja, p
Zona o ) : supy lat. nasal,
supraorbitariosy | hipoestesia, i
5 arcada dentaria
supratrocleares. | hematoma. .
sup., labio sup.
y parpado inf.
Sensibilidad de
mejilla, parte
Zona | Nervios y vasos | Anestesia o supy lat. nasal,
6 | infraorbitarios. hipoestesia. arcada dentaria
sup., labio sup.
y parpado inf.
Mitad del
Zona | Nervio y vasos Anestesia 0 labio inferior y
7 mentonianos. hipoestesia. arcada dentaria
inferior.
Surco
Zona : ' .
8 Arteria angular. Arteria angular. | nasogenianoy
zona paranasal.
Vena yugular
Zona | ant, venas del Hemorragia Region cervical
9 hipogloso, rama | cervical. anterior.
marginal.
Arty venas :
yver Trombosis, - :
Zona | coronarias : Region labial y
) embolia,
10 | dellabio, arco nasal.
" hematoma.
anastomotico.
Trombosis,
Zona | Art. angulary : -
i embolia Region nasal.
11 | etmoidal.
hematoma.

Tabla 1 Zonas con posible morbilidad postoperatoria.
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