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Caso Clinico

RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso clinico donde se utilizé el 4cido hialurénico como biomaterial para armonizar
la region bucofacial.

Método: Una paciente de 46 afios de edad recibi¢ tratamiento con acido hialurénico (Restylane KISSE). El
biomaterial fue colocado en la dermis de la piel en las zonas de los contornos labiales superior e inferior
que habian perdido su delineado, en las pilastras del filtrum del labio superior que eran imperceptibles y
en surcos muy marcados de las comisuras labiales.

Resultados: El tratamiento con el acido hialurénico mostré cambios clinicos inmediatos que se
mantuvieron al mes de realizado el control. Estos cambios se caracterizaron por contornos labiales més
definidos, resalte de las pilastras del labio superior y surcos méas atenuados a nivel de comisuras.
Conclusiones: El acido hialurénico utilizado permitié armonizar la region bucofacial en zona de los
labios, dicho tratamiento generd cambios clinicos inmediatos que se mantuvieron en el tiempo sin
producir alteraciones en los tejidos.
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ABSTRACT

Aim: To show a clinical case where hyaluronic acid was used to improve bucco-facial zone. Keywords:

Methods: We present a case of a patient, a 46 years oldwoman. Hyaluronic acid (RestylaneKisse) was Hyaluronic acid;
Bucco-facial;

injected in upper and lower overall (that had lost its outline), in upper philtral columns and marionette
lines.

Results: Hyaluronic acid treatment showed clinicalchanges. This changes were, uniform contour lip,
increased volume in the philtral columns andhydrated skin.

Conclusion: The clinical case showed that the hyaluronic acid improved the lips, the skin, and the
marionette lines. This treatment produced clinical changes that were maintained in time without
alterations in the tissues.

Clinic treatment.

tos de carbono libres, no sulfatado y compuesta por
N-acetilglucosamina (GlcNAc) y acido glucurdnico
(GlcA) (1,2). Debido a sus propiedades fisicoqui-

INTRODUCCION

El Acido Hialuronico (AH), hialurano o hialuronato
es un componente fundamental de los tejidos conec-
tivos del organismo humano. Se trata de un glicosa-
minoglicano constituido por una molécula rigida, li-
neal, de alto peso molecular (100-10000 KDa) y muy
larga, que en condiciones acuosas adopta una orga-
nizacion plegada y globular. Cada molécula de AH,
esta presente en la forma de una cadena de hidra-
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micas, como biodegradabilidad y biocompatibilidad
(3), presenta una amplia gama de aplicaciones clini-
cas (2). En la actualidad el AH es utilizado en armo-
nizacion bucofacial con el fin de lograr el relleno de
arrugas, corregir asimetrias, armonizar perfiles fa-
ciales concavos, convexos y tratar cambios degenera-
tivos que aparecen en el ser humano en el proceso de
envejecimiento. Existen una variedad de productos
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comerciales de AHlos cuales se diferencian por los
diferentes grados de crosslinking o entrecruzamien-
to, propiedad que influye en su biodegradabilidad y
por tanto debe considerarse en virtud del caso clini-
co a tratar (4).

Las arrugas vinculadas a la zona peribucal, se aso-
cian a procesos de envejecimiento del tercio facial
inferior, que se producen a partir de la tercera dé-
cada de vida y que su etiologia radica, por un lado,
en factores intrinsecos como cambios hormonales y
genéticos, y, por otro lado, en factores extrinsecos
como la exposicion a rayos ultravioletas, habitos ali-
menticios, estrés y el fumar (6).En este articulo, se
presenta un caso clinico,donde la presencia de arru-
gas peribucales fue tratada mediante la utilizacién
de AH.

CASO CLiNICO

A-Presentacion del caso clinico:

Presentamos el caso de una mujer de 46 afios de eda-
d,cuyo motivo de la consulta fue la presencia de
arrugas a nivel de su contorno labial. Al realizar
la anamnesis la paciente poseia un buen estado de
salud general y ninguna patologia sistémica.Para
la realizacién del diagndstico se procedié al exa-
men clinico facial, observando las proporciones de
los tercios faciales, superior, medio e inferior. Di-
cho analisis se complementd con la toma de fotos
de frente y perfil, definiendo el biotipo facial de la
paciente como dolicofacial. Asi mismo, en el exa-
men clinico bucal no se observaron alteraciones en
la oclusidn y existia una relacién intermaxilar en
equilibrio.

Posteriormente se procedid al andlisis del tercio fa-
cial inferiorvinculado al contorno labial, donde se
identificé una semimucosa de labios de color rosado
caracteristico, y la pérdida del contorno labial supe-
rior e inferior. Ademas, las pilastras del filtrum del
labio superior eran imperceptibles, la piel del labio
superior presentaba pérdida de firmeza, pequenas
arrugas peribucales y existian surcos marcados a ni-
vel de las comisuras labiales llamados también “sur-
cos de marioneta” (Figura 1).

Identificados los problemas descritos anteriormente,
la propuesta de tratamiento consistio en la utiliza-
ciéon de AH para devolver volumen a las zonas afec-
tadas dando forma a las pilastras del labio superior,
delinear el borde de los labios en la unién de la piel y
la semimucosa labial y atenuar los surcos a nivel de
las comisuras (17).

La paciente fue informada de los problemas identi-
ficados y del tratamiento propuesto, los cuales fue-
ron avalados mediante la firma del consentimiento
informado.

B-Tratamiento:

El protocolo de tratamiento desarrollado fue el si-
guiente: desinfeccion de la piel con gasas y alcohol,
posterior colocacidon de anestesia en crema a base de
benzocaina, lidocaina 10% y procaina. Transcurri-
dos 15 minutos se limpi6 con alcohol la zona a tratar
y se procedio a la colocacion del producto comercial
de AH Restylane® KISSE (Galderma, Upsala, Suiza)
(20mg/ml de AH, 3mg/ml de clorhidrato de lidocai-
na y solucién salina taponada pH 7). Se realizo el
perfilado del labio superior e inferior con técnica de
retroinyeccion depositando el material en la unién

Figura 1. Frente (A) y perfil (B) del paciente, se observan contornos labiales con pérdida de delineado, las pilastras del labio superior
imperceptibles y la presencia de surcos en las comisuras y en la zona peribucal (flechas negras).
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de la semimucosa de los labios y la piel y a nivel de
la dermis, con la finalidad de marcar el contorno de
los mismos (7). En relaciéon al tratamiento de las pi-
lastras del labio superior, se incidié con la aguja a
nivel del borde externo del arco de cupido hacia la
base de la nariz y posteriormente, se deposité AH
por técnica de retroinyeccién. En los surcos a nivel
de las comisuras se deposité AH siguiendo la direc-
cion del surco.

Por ultimo, se realizaron suaves masajes con vaselina
solida para distribuir el material en todas las zonas
tratadas. El procedimiento terapéutico fue realizado
en el ambito privado y en una sola cita.

C-Seguimiento de resultados:

A las 48 horas. se realiz6 un control clinico de frente y
perfil de la cara de la paciente. Se observo la presencia
de inflamacién en la zona tratada, enrojecimiento y
aumento de volumen en los labios y pilastras del labio
superior, tres signos frecuentes luego de la colocacién
de este biomaterial, los cuales desaparecieron a las 72
horas. A los 30 dias de la intervencion, se realizé el
examen clinico habitual y se tomaron las fotografias.

Se observd que la semimucosa de los labios estaba
firme al tacto e hidratada, el perfilado labial estaba
uniforme y con un contorno simétrico. Las pilastras
del labio superior se observaron definidas y los sur-
cos mas atenuados a nivel de las comisuras. A estos
cambios se les asoci6é una mayor hidratacion de la piel
y no se observaron alteraciones de los tejidos en las
zonas tratadas.

La paciente manifest6 estar conforme con los resul-
tados obtenidos (Figura 2).
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DISCUSION

El tratamiento con el acido hialurénico mostré en
la paciente cambios clinicos significativos que se ca-
racterizaron por aumento de volumen inmediato y
de forma uniforme en las zonas tratadas. A los 30
dias de la intervencién, se observd que la armoni-
zacion labial obtenida en el inicio del tratamiento
se mantenia y se caracterizé por unos contornos la-
biales mas perfilados, surcos mas atenuados a nivel
de comisuras y un resalte de las pilastras del labio
superior. A estos cambios se les asocié una mayor
hidratacion de la piel y no se observaron altera-
ciones de los tejidos en las zonas tratadas (Figura
2).Los resultadosestéticos obtenidos fueron posi-
bles en razén de las propiedades viscoeldsticas del
AH, su capacidad de retener agua y la estimulacion
en la formacién de fibras de coldgeno en el tejido
conectivo (2,4). El mantenimiento de las correccio-
nes estéticas logradas pasados los 30 dias dependen
fundamentalmente de la cantidad inyectada, el me-
tabolismo de cada individuo, la técnica realizada y
el grado de entrecruzamiento o crosslinking del bio-
material a utilizar (5). En este sentido, una de las
limitaciones que presentan estos tratamientos es
que los cambios generados son temporales debido a
la biodegradacién del biomaterial, y por este moti-
vo los diferentes tratamientos de entrecruzamiento
que poseen los distintos productos comerciales de
AH buscan retardar dicho fendmeno (9). En el caso
clinico se utiliz6 RESTYLINE KISSE, que es consi-
derado por los fabricantes como un biomaterial de
entrecruzamiento intermedio y genera un efecto de
volumen moderado, de ahi que sea recomendado en
la zona de labios. Es necesario destacar que existen
también otros biomateriales de relleno dérmico (10),
sin embargo, el AH es actualmente el biomaterial de
eleccion para el tratamiento de la regién peribucal

Figura 2. Frente(A) y perfil (B) del paciente, a los 30 dias de la colocacién de AH. Se observan las correcciones obtenidas en las zonas
tratadas.
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por las razones que anteriormente se exponen (6,11-
13,17).Asimismo, en ocasiones el AH tiene un uso
combinado con la toxina botulinica. La colocacién
de toxina botulinica tipo A en musculos especificos
impide la contraccién muscular y con ello evita la
formacién de arrugas (8). Si bien esta demostrada
la eficacia en el uso de ambos productos para lograr
detener la aparicion de arrugas en el tercio facial in-
ferior (6), en este caso clinico las arrugas no eran
dindmicas, es decir, no involucraban la contraccién
muscular, y por esa razén no se utilizd esta terapia.
Asimismo, si bien se han descrito algunos efectos no
deseados derivados del tratamiento con AH, como la
aparicion de hematomas o la formacién de granulo-
mas o necrosis de los tejidos producidos por la in-
yeccion de AH, en este caso clinico no se observaron
dichas alteraciones (19). Por otro lado, se ha descrito
que esta contraindicado su aplicaciéon en pacientes
embarazadas y en la lactancia (12).

En conclusidn, el caso clinico mostrd que el trata-
miento con acido hialurénico de entrecruzamiento
intermedio permitié armonizar la regiéon bucofacial
de los labios y que dicho tratamiento gener6 cambios
clinicos inmediatos que se mantuvieron en el tiem-
po, sin producir alteraciones clinicas de los tejidos
en la zona tratada.
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