Anexo - Técnica de Pilares y Malla de sustentacion para obtener una remodelacion facial,
con relleno de Acido Hialuronico (AH)

Para iniciar es muy importante recordar que cada paciente es Unico y es fundamental El
analisis semioldgico de una region es importante para indicar sobre ella un tratamiento
especifico y un tratamiento preventivo.

En todo tratamiento estético, el objetivo es la reestructuracién del rostro, mejorando los
llamados triangulos de la juventud (angulo abierto de la pared lateral orbitaria, malary
definicion del contorno mandibular).

Se justifica el uso de rellenos de forma preventiva como sustentacion de una area flacida y que
en el futuro estara mas deprimida o mas elastésica, en pacientes jévenes que tienen signos
leves o medianos de envejecimiento (biotipo familiar).

Al realizar prevencion no esta indicado utilizar materiales permanentes, pues no estariamos
cumpliendo con el concepto de tratamiento que es alimentar y nutrir el tejido que esta
envejeciendo, negando la oportunidad de que éste recobre y mantenga con naturalidad sus
estructuras.

Hoy vamos a abordar Dos técnicas de relleno facial utilizando acido hialurdnico y los
resultados obtenidos con estos métodos (técnicas) desarrollados en base a los principios
fisicos de sustentacidn, para optimizar y racionalizar el material de relleno y mejorar los
resultados, especialmente la relacién costo-beneficio.

Protocolo de seleccidn del paciente ideal para la aplicacion de materiales de relleno

Para decidir si se es el paciente ideal para la aplicacion de materiales de relleno,
recomendamos realizar una maniobra bidigital (colocando los dedos pulgar e indice en la
region Recomendamos realizar una maniobra bidigital (colocando los dedos pulgar e indice en
la region malar, y los mismos dedos de la mano contraria en el labio superior y mentédn como
indica la Fig.1), lo que nos permite verificar el estado de la zona y el punto de menor y mayor
profundidad de los pliegues; Ademas, nos indica la necesidad de menor o mayor cantidad de
relleno a lo largo de la depresidn.

Esta regidn corresponde al punto mas fuerte de envejecimiento facial (depresidn de la piel),
donde clinicamente existe la mayor necesidad de sustentacion (punto critico de
envejecimiento) (Fig. 1).

Fig. 1. Maniobra bidigital (punto de envejecimiento),demostrando las
diterentes protundidades y alteraciones a lo largo de la depresion de
la piel: nos auxilia para el inicio y el tinal del relleno consiguiendo una
mejor sustentacion de la zona. Permite cuantificar la cantidad de
material a aplicar que sera directamente proporcional a la depresion
de la piel al realizar la maniobra.
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Los procedimientos basados en el uso de materiales de relleno estan indicados en todo
paciente, independientemente de su edad, que presente signos acentuados de
envejecimiento:

.-. En la regidén del labio superior,
.-. Labio inferior,

.-. Aplanamiento del labio superior con alteracidn de los pilares del filtrum, surcos
nasogenianos (SNG) y comisuras labiales (CMS), con o sin alteraciones del contorno
mandibular, especialmente en pacientes grados |, Il y Il de Glogau.

.-. En envejecimiento grados Il y IV, cuando se indica cirugia, también puede ir
acompaiada del empleo de técnicas de relleno en estas mismas regiones.

Nuevos productos y las nuevas técnicas de aplicacion.

Factores de Envejecimiento

Durante el proceso de envejecimiento notaremos La progresiva exacerbacion de los surcos
nasolabiales debido a multiples factores, como:

.-. La remodelacién y disminucién ésea,
.-. La deflacion de la grasa profunda,
.-. Cambios a nivel muscular y ligamentoso, etc.

Conociendo estos factores podemos entender que la aplicacion de rellenos en los surcos
nasolabiales nunca dara resultados espectaculares si los tratamos aisladamente.

Como recomendacién general podemos trabajar esta regién aplicando rellenos de Acido
Hialurénico de 17,5 0 20 mg/ml.

Antes de iniciar la Inyeccion de rellenos dérmicos ......
Previo a iniciarnos en la inyeccién de rellenos debemos:

.-. Repasar y tener conocimientos sélidos de anatomia facial,

.-. Conocer las dreas de riesgo,

.-. Tener claro antes de actuar que estructura queremos reponer

.-. Y para finalizar consecuentemente, elegir el producto y la técnica adecuada para
esa region.
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Este anexo tiene como fin brindar algunos tips (“consejos” o “sugerencias”) referentes al
relleno de surcos nasolabiales, tomando pardmetros anatémicos claves para brindar
resultados naturales y evitar complicaciones vasculares de un area que muchos interpretan
como “segura” y por lo que veremos a continuacion, no lo es tanto.

Anatomia de la region

El surco nasolabial se corresponde con el recorrido ascendente de la arteria facial, entre sus
ramas colaterales labial superior y la arteria lateral nasal o del ala de la nariz. La arteria facial
transcurrira solo a milimetros por fuera de este surco y a nivel hipodérmico

Supratrochlear artery

Dorsal nasal artery

Angular artery

External nasal artery
—_ Lateral nasal artery

- Columellar branch

Superior labial branch
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Las complicaciones en esta area pueden deberse a:

.-~. La compresion extrinseca vascular

Se debe a la inyeccion excesiva de volumen que generaran una compresion de la pared
arterial con el consecuente hipoflujo sanguineo y necrosis.

.-. A lainyeccién intraarterial

En caso de inyeccién intraarterial, ocurrira la oclusion vascular e incluso embolia a distancia.
Para evitar / Prevenir esta situacion, se aplicar La técnica clasica de retroinyeccién (Aspiracidn
de la zona) por lo que en caso de aparecer sangre al trabajar en el surco nasolabial, no se debe
aplicar el relleno en ese punto. Se debe desplazar para evitar la arteria.

Esta zona puede trabajarse con dos técnicas diferentes:

1- Inyeccion profunda en la fosa o fosita piriforme

El orificio piriforme es la parte 6sea mads anterior y estrecha de la via aérea nasal. Esta
formado superiormente por los huesos nasales, y lateral e inferiormente por el hueso
makxilar.

Esta es la técnica mas segura, ya que depositaremos el relleno a nivel supraperiostico
(hipodermis).

hipodermis

Estaremos en un plano profundo, lejos y por debajo de la arteria facial y su rama colateral
del ala de la nariz.
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Sin duda es la técnica de eleccidn con menos complicaciones. Siempre utilizaremos aguja si
optamos por esta modalidad y tomaremos en cuenta que en general cuando aplicamos
rellenos en profundidad, el volumen requerido sera mayor.

2- Inyeccidn intradérmica o hipodérmica
Es la técnica clasica, pero sin lugar a duda, con un mayor indice de complicaciones.

En caso de optar por esta modalidad de tratamiento sugerimos trabajar con canula 25G e
ingresar por la regién inferior del surco nasolabial cercano a la comisura labial.

Realizaremos una retroinyeccion (siempre aspirando antes de aplicar el producto) aunque se
trate de una canula.

Si el tratamiento se realiza con aguja (ya sea en retroinyeccién o en pequefios bolos), la
aspiracion previa a la inyeccién del producto nunca debe omitirse ya que anatémicamente nos
encontraremos en el plano donde transcurre la arteria facial.




Anexo - Técnica de Pilares y Malla de sustentacidn para obtener una remodelacion facial,

con relleno de Acido Hialuronico (AH)

En ambos casos (canula o aguja) siempre tendremos cuidado con el volumen a
inyectar, pues recordemos que la compresion lateral extrinseca arterial es causa

de necrosis.

Es posible realizar combinacién de tratamientos:

El tercio proximal del surco nasolabial en profundidad (buscando la fosita piriforme, la parte

6sea mas anterior y estrecha de la via aérea nasal)

Fig.1 Orificio piriforme.

Entrada v orificio piriforme. Huesos nasales (n) porcion nasal del hueso frontal (f),
porcion horizontal del maxilar y cresta piriforme (m) apofisis frontal del maxilar (af),
lamina perpendicular del etmoides (Ip), premaxila(p), espina nasal anterior (ena), vomer
(v) y cresta maxilar. Concha bullosa (cb).Comete inferior (c1). Canal nasolagrimal (cn)

y los dos tercios inferiores con retroinyeccion con canula o aguja.

B PIRIFORME
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DESCRIPCION DE LAS DOS TECNICAS

.-. Técnica de Pilares aplicada para relleno facial

Esta técnica Consiste en colocar varios pilares (como si fueran las pilastras que
soportan un edificio) en la dermis, en sentido perpendicular (es decir contrario) al
surco o arruga que queremos tratar, con la finalidad de dar sustentacion y relleno
al area utilizando la menor cantidad posible de producto, siguiendo esta
regla: donde hay una arruga o linea vertical, colocamos un pilar horizontal
y viceversa (Fig. 6).

Fig. 6. Al realizar el analisis semioldgico verificamos que si coloca-
mos grandes cantidades en un surco protundo como el ejemplo de la
toto, la paciente puede presentar un aspecto exagerado con apa-
riencia de "bulldog”, lo que generalmente sucede cuando queremos
rellenar solamente una estructura.

Realizamos el procedimiento con el paciente en decubito supino a 45°, siempre con la asepsia
requerida por todos los procedimientos de intradermoterapia, empleando par ello alcohol
70° en gel o Clorhexidina.

Recomendamos utilizar una crema anestésica 20 minutos antes del procedimiento (lidocaina
topica 4%) para los rellenos superficiales y bloqueo del nervio infraorbitario y/ o mentoniano
para los rellenos profundos como: aumento de labio, reborde de bermelldn, pilares del filtrum,
etc.

Relleno del Surco Nasogeniano

Primero aplicamos el relleno con técnica de retroinyeccidn (siempre aspirando antes de aplicar
el producto) con la finalidad de despegar la dermis; con el bisel hacia arriba, deslizamos la
aguja como si fuera un tunel intradérmico en toda la longitud del surco hasta el asa nasal,
realizando cada entrada a una distancia de unos 13 mm que corresponden mdas o menos a la
longitud de la aguja.
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El sistema de relleno deberd iniciarse de abajo hacia arriba (ascendente con respecto a la
arruga o pliegue) con la Unica finalidad de que al introducir la aguja y depositar el relleno, éste
no salga por el orificio de entrada de la puncidn anterior.

En el drea triangular del asa nasal y sin retirar la aguja, realizamos tres aplicaciones:

superior medio e inferior, formando un tridngulo con base en el asa nasal y vértice en el surco
(técnica en abanico).

Hacemos un relleno discreto buscando obtener un despegamiento del surco o de la arruga
aplicando aproximadamente 1 ml de producto en cada surco.

Confeccion de los Pilares

A continuacidn, realizamos de tres a cuatro aplicaciones en sentido horizontal, que
atraviesan perpendicularmente el surco, a una distancia cada aplicacion de 0.7 a1 cm y que
son los que hemos descrito como pilares.

Para la confeccion de cada pilar utilizamos aproximadamente 0.05 ml de producto, con un
total para los dos surcos de 0.3ml si realizamos 3 pilares a cada lado.

Como ya hemos comentado, este procedimiento seria similar al realizado en la construccién de
edificios cuando se colocan los pilotes o pilares popularmente conocidos como 'pie de amigo’,
utilizados para apoyar las repisas.

Con la técnica de pilares nuestro objetivo es realizar un relleno, pero también a la vez una
sustentacion fisica de la arruga, pliegue o surco.
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Comenzamos siempre la confeccion de los pilares en la region superior del surco
nasogeniano, con la aguja en la dermis y con el bisel hacia arriba, perpendicularmente al
surco, por retroinyeccion y de forma bilateral (ambos lados).

RECTAS PARALELAS RECTAS PERPENDICULARES RECTAS SECANTES
NUNCA SE CORTAN AL CORTARSE FORMAN SE CORTAN EN UN
4 ANGULOS DE 90° PUNTO EN COMUN

N

—a o

En cuanto a La cantidad total de producto a utilizar siempre va a depender de la profundidad
del surco a tratar.

En nuestro conocimiento recomendamos:

.-. Aplicar 1 jeringa de 1ml en un paciente con surcos moderados, cantidad con la que
conseguimos tratar SNG, CMS y reborde labial.

.-~. Cuando necesita mas de 1ml en una misma regién, recomendamos aplicar el resto
del producto después de 8 a 10 dias, pues con este tipo de compuesto (AH) el edema se
presenta muy rapido.

Existen excepciones como en el caso de surcos graves y largos, donde es necesario aplicar
mas de 1ml, pero recomendamos no aplicar mas de 2ml en total por paciente, evitando asi
pérdidas o colocar el producto en regiones no necesarias debido al edema que puede
enmascarar temporalmente el resultado. Si fuera o fuese necesario, realizaremos otra sesion.

La dermis es una estructura anatémica milimétrica, por lo cual técnicamente no deberia ser
sobrecargada colocando cantidades abundantes de producto, pues éste se perderia
dirigiéndose al subcutaneo.

El exceso de material aplicado en un area menor como la dermis, lleva a resultados
insatisfactorios.
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Fig. 7. En pacientes con "boca triste” se recomienda realizar una apli-
cacion perpendicular a la comisura, como si tuera un pilar que sus-
tentara el labio interior, para poder levantar mas la comisura.

Lo mas importante en un relleno dérmico es la manera y la direccién de colocar el implante

El objetivo del tratamiento sera el levantar una regién deprimida y no crear un resultado
sobrecargado e inestético.

Las punciones bilaterales (pilares) perpendiculares al surco nasogeniano, arruga o comisura
que sirven de estacas o 'pie de amigo' para la sustentacion del mismo, logran nuestro objetivo
de levantamiento, soporte y relleno de la regidn a la vez que conseguimos reestructurar el
colageno de la zona debido a las propiedades bioquimicas del acido hialurdnico.
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Relleno comisura labial "boca triste"

Realizamos la maniobra bidigital para verificar el punto de mayor profundidad del pliegue de la
comisura bucal e iniciamos la aplicacidn sobre la zona por retroinyeccién aplicando una
minima cantidad de producto; luego trazamos igualmente los pilares introduciendo la aguja de
fuera hacia dentro y aplicando el acido hialurdnico de dentro hacia fuera.

En los casos de "boca triste" colocamos un pilar vertical en la parte externa del labio inferior,
como vemos en la Fig.8.

Fig. 8. Esquema de tratamiento de la comisura labial " boca triste” A.
Aplicacion de AH por retroinyeccion (lineas rojas) B. Pilares (color
lila). C. Tratamiento de los pilares del tiltrum, también por retroinyec-
cion, dejando al tinal una cantidad mayor de la que se deposito en el
trayecto para dar torma al arco de cupido.

Generalmente el tratamiento de relleno en el area de la boca debe ser realizado
regionalmente, nunca como si fuera una estructura independiente;

La boca por si misma es una region anatémica desde el punto de vista estético, por lo que
debemos corregir en conjunto las alteraciones que el envejecimiento produce sobre ella:

aplanamiento y aumento de la longitud de la boca, disminucién del grosor de los labios,
presencia de arrugas verticales, comisura labial prominente, etc.

11
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Fig. 9. Esquema de la aplicacion del acido hialuronico en surcos pro-
fundos.

Técnica de malla de sustentacion

La malla de sustentacién esta indicada especialmente:

-Para pacientes del sexo masculino que generalmente tienen surcos mas profundos y piel
gruesa,

-Para pacientes con surcos profundos e irregulares y en forma de "Y” por la unién del surco
nasogeniano (SNG) con la comisura labial (CMS).

-Flacidez facial del tercio medio, incluyendo la region malar, en pacientes que no desean
realizar cirugia.

La técnica en malla consiste en realizar varios pilares en sentido de dentro hacia afuera
formando una X en toda la longitud del surco o arruga, en las uniones de los surcos y
comisuras o en arrugas irregulares,

Logramos asi una mayor sustentacion de la zona a tratar empleando la misma cantidad de
producto que en la técnica anterior.

Verificamos clinicamente que cada depdsito de AH va a nutrir aproximadamente 1 a 2 cm? de
piel; proporciona buenos resultados utilizando menor cantidad de producto.

Esta técnica resulta también util en pacientes que presentan surcos complejos, con piel fina
elastdsica, consiguiendo una revitalizacidn y sustentacion de los tejidos sin presentar estigma
de relleno por acumulacién de producto en una misma regién, con apariencia no natural y
alteracion del perfil facial del paciente.
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El presente anexo tiene como objetivo:
.-. Instruir sobre las posibles vias de abordaje de los surcos nasolabiales,

.-. La conveniencia de trabajar en un plano mas seguro (fosita piriforme) y en caso de
utilizar canulas o agujas a nivel dérmico/hipodermico, siempre recordar aspirar (al menos por
8 segundos) antes de inyectar el Acido Hialurénico que hemos seleccionado en cada caso y
paciente.

Recordemos que la aplicacién de Acido Hialurénico en los surcos nasolabiales serd solo el
complemento de los puntos de “lifting no quirdrgico” en la articulacién temporomalar y a nivel
malar.

Recargar de rellenos solo el surco nasolabial generara resultados no gratos y antinaturales,
ademas de sumar potenciales complicaciones del area.

El Acido hialurénico (AH) Asociado o no a lidocaina, puede utilizarse en diferentes niveles
cutaneos, desde la dermis media o profunda, hasta la hipodermis o el plano supraperidstico.

Sus indicaciones son igualmente variadas, desde la rehidratacion de la piel, pasando por el
relleno de arrugas y surcos de distinto grado y profundidad, hasta la recuperacion de volumen
en diferentes planos y regiones corporales.

Cuando es de particula pequefia o de baja reticulacién, como el AH que se emplea para la
rehidratacién de la piel, se difunde en el tejido circundante y en ocasiones no se distingue; en
este caso, solo es posible observar colecciones anecoicas milimétricas redondeadas.

L A e B il - Mt s - T

Fig. 10. Acido hialurénico de particula pequena en el labio superior (flechas).
También el patrén del AH puede no ser estrictamente vacuolar si va mezclado con lidocaina,

pudiendo presentar la vacuola en su pared y/o en su interior, imagenes puntiformes
hiperecogénicas.
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